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1. Las madres de los recién nacidos con SAM se caracterizan por ser mujerea jovenes, del area urbana.
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evolucién de los recién nacidos con SAM. Por otra parte, si se demostrd asociacion significativa de

antecedente perinatal (Asfixia) con evolucion de los recién nacidos y tratamiento del SAM.

4. Se evidencio relaciones de asociacion significativa entre las complicaciones (ictericia e hipertension

pulmonar) con el tratamiento de SAM.

5. Se evidencio relacion de asociacion significativa entre los tratamientos utilizados en los recién nacidos

con SAM y condicion de egresos de los recién nacidos con SAM.

6. Se demostro relacion de causalidad significativa del tipo de SAM vy el tratamiento utilizado en SAM,

sobre tiempo de Sobrevida en horas de los recién nacidos.
7. Se demostro en el andlisis de sobrevida, que existe una diferencia significativa por efectos del tipo de

SAM vy el tratamiento utilizado en SAM evaluado.
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Resumen

Con el objetivo de evaluar la sobrevida de los neonatos con diagnéstico de Sindrome de Aspiracion de
Meconio, nacidos en el Hospital Dr. Fernando Vélez Paiz, periodo de enero 2018 a febrero 2020, se realizo
un estudio descriptivo, correlacional y analitico de causa-efecto y predictivo. Las principales variables
analizadas fueron caracteristicas sociodemogréficas, comorbilidades, tratamientos, tipos de SAM vy el
indice de sobrevida. Los anélisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, Prueba de Phi, V de Cramer,
el ANOVA de Fisher, LSD de Fisher y el indice de Sobrevida. Del anélisis de los resultados obtenidos,
se alcanzaron las conclusiones: Las madres de los RN con SAM se caracterizan por encontrarse ente las
edades comprendida entre 19 a 35 afios en el 68.6%, del area urbana en el 92.2%, antecedentes neonatales:
sexo masculino con 66.7%, nacimiento por via vaginal 52.9% y a términos en el 94.1%. Los principales
antecedentes perinatales encontrado fueron: asfixia 23.52%, oligoamnios con 19.6% y preeclampsia con
11.7%. Los principales signos clinicos fueron: coloracién amarilla verdosa del cordon umbilical en el
89.7%, taquipnea 59.1% y retracciones costales 46.9%; las complicaciones mas frecuentes fueron la
Ictericia 30% e hipertension  pulmonar 16%. Los tratamientos utilizados fueron
oxigenoterapia/antimicrobianos en el 41.1% y oxigenoterapia/antimicrobianos/fototerapia con 17.4%. Se
demostro asociacion significativa entre antecedente perinatal (Asfixia) con evolucion prueba de Phi p =
0.000 y tratamiento del SAM, prueba de V de Cramer p = 0.000. Se evidencid asociacion significativa
entre las complicaciones ictericia e hipertension pulmonar, con el tratamiento de SAM, prueba de V de
Cramer (p = 0.000), para ambas comorbilidades. Mediante el analisis de varianza y el Test LSD de Fisher
con un alfa = 0.05, se demostro relacion de causalidad significativa del tipo de SAM vy tratamientos sobre
el tiempo de sobrevida en horas, con un p =0.0300 y p = 0.0087 respectivamente. La prueba de sobrevida
para el tipo de SAM y tratamiento de SAM se demostré que existen diferencias significativas (p =

0,000002 y p = 0.000001).

Palabras claves: indice de sobrevida neonatal, sindrome de aspiracion de meconio, tratamientos para

SAM.
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Abstract

In order to evaluate the survival of neonates diagnosed with Meconium Aspiration Syndrome, born at the
Dr. Fernando Vélez Paiz Hospital, from January 2018 to February 2020, a descriptive, correlational and
analytical cause-effect study was carried out. and predictive. The main variables analyzed were
sociodemographic characteristics, comorbidities, treatments, types of SAMe, and the survival index. The
statistical analyzes carried out were: descriptive, Phi test, Cramer's V, Fisher's ANOVA, Fisher's LSD and
the Survival Index. From the analysis of the results obtained, the conclusions were reached: The mothers
of the newborns with SAM are characterized by being between the ages of 19 to 35 years in 68.6%, from
the urban area in 92.2%, neonatal history: male sex with 66.7%, vaginal birth 52.9% and terms in 94.1%.
The main perinatal antecedents found were: asphyxia 23.52%, oligoamnios with 19.6% and preeclampsia
with 11.7%. The main clinical signs were: greenish-yellow coloration of the umbilical cord in 89.7%,
tachypnea in 59.1%, and rib retractions in 46.9%; the most frequent complications were jaundice 30% and
pulmonary hypertension 16%. The treatments used were oxygen therapy / antimicrobials in 41.1% and
oxygen therapy / antimicrobials / phototherapy with 17.4%. A significant association was demonstrated
between a perinatal history (asphyxia) with evolution of Phi test p = 0.000 and treatment of MAS, Cramer's
V test p = 0.000. A significant association was evidenced between jaundice and pulmonary hypertension
complications, with SAM treatment, Cramer's V test (p = 0.000), for both comorbidities. Through the
analysis of variance and Fisher's LSD test with an alpha = 0.05, a significant causal relationship was
demonstrated for the type of SAMe and treatments on survival time in hours, with p = 0.0300 and p =
0.0087 respectively. The survival test for SAM type and SAM treatment showed that there are significant
differences (p = 0.000002 and p = 0.000001).

Key words: Neonatal survival index, meconium aspiration syndrome, treatments for SAM.
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NM: neumomediastino

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales
02: oxigeno

RPM: ruptura prematura de membrana

FCF: frecuencia cardiaca fetal

VM: ventilacién mecénica

Pa02: presion alveolar de oxigeno

CPAP: presion positiva continua a la via aérea

ECMO: oxigenacion con membrana extracorporea

Sobrevida de los neonatos con diagnostico de Sindrome de Aspirac

on de Meconio, nacidos en el Hospital Dr.

Fernando Vélez Paiz, periodo de enero 2018 a fe

brero 2020 del PROMIB

Xiv



Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Glosario de Términos

CPAP Nasal: Se define como presion positiva continua en la via aérea en pacientes que respiran
espontaneamente. En un recién nacido que, respirando espontaneamente, presenta signos de incremento
del trabajo respiratorio (taquipnea, tiraje, aleteo nasal, quejido) con requerimientos de oxigeno en aumento

y del volumen pulmonar en la radiografia de torax.

Oxigeno por Hood o halo: Es un sistema de administracion de Oxigeno de bajo flujo que provee una

fraccion inspiratoria de oxigeno variable de acuerdo al flujo inspiratorio del neonato donde la nasofaringe
actla como reservorio. El halo es un hemicilindro de acrilico transparente, abierto en sus extremos, que
se coloca rodeando la cabeza del recién nacido, con el fin de concentrar la mezcla inspirada. Se utiliza en
neonatos con alteracion en la oxigenacion, que pueden sostener una mecanica ventilatoria espontanea

efectiva, generalmente en la fase aguda de la enfermedad respiratoria.
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1. Introduccion

El Sindrome de aspiracion de meconio (SAM) es producido por la aspiracién de liquido amnidtico tefiido

con meconio in-Utero o intra-parto y se manifiesta con distrés respiratorio variable.

El meconio es la materia fecal que se forma en los intestinos en desarrollo a lo largo de la vida fetal, es
espeso y viscoso, compuesta de células epiteliales intestinales descamadas y restos celulares, minerales,
lanugo, secreciones salivales, gastricas, pancreaticas e intestinales, mucosas, acidos biliares (Children
Basel. 2021).

El liquido amnio6tico tefiido de meconio puede observarse en el 5 a 20% de los nacimientos, el sindrome
de aspiracion de meconio suele afectar s6lo a los recién nacidos a término o postérmino en el 1 a 3% de
los recién nacidos vivos, siendo muy raro que ocurra en recién nacidos pretérmino (Nicaragua, M. 2015).
El liquido amniético tefiido de meconio generalmente se considera un signo de sufrimiento fetal y se
asocia con otras afecciones relacionadas con el sufrimiento fetal: insuficiencia placentaria, comprension
del cordon umbilical, preeclampsia, oligohidramnios, pequefio para edad gestacional y abuso de sustancias

por parte de las madres (Children Basel. 2021).

Un 5% de los recién nacidos con SAM presentaran un sindrome de neumonia por aspiracion de meconio
y en el 5 a 10% desarrollara Hipertension Pulmonar Persistente (HPPN), de ellos el 30% requeriran

ventilacion mecanica, con probabilidades de fallecer en un 5-10% (Nicaragua, M. 2015).

El tratamiento del Sindrome de aspiracion de meconio abarca medidas generales, con el objetivo principal
de mantener la oxigenacion y la tension arterial en valores 6ptimos, el manejo de comorbilidades, evitar

las complicaciones y fallecimiento de los recién nacidos con SAM.

A partir de la experiencia de manejo hospitalario de pacientes con Sindrome de aspiracion de meconio
segun la severidad del mismos, con el proposito de contribuir a mejorar la calidad de vida de estos recién
nacido, por medio de esta investigacion, se propone evaluar la sobrevida de los recién nacido con SAM,

partiendo que el Hospital Fernando Vélez Paiz, es un hospital con poco tiempo de haberse inaugurado y
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no se cuenta con estudios actuales; por lo que es importante identificar los signos clinicos, los antecedentes

perinatales y neonatales, las comorbilidades y tratamiento del SAM.

Asi como establecer las relaciones de asociacion de los antecedentes perinatales, tratamiento con
evolucién de los recién nacidos con SAM, ademas de la relacién de asociacion de las comorbilidades con

los tratamientos.

Por otra parte, es importante establecer la relacion de causualidad del tratamiento que se utiliza en el
Hospital Fernando Vélez Paiz, la Clasificacion del Sindrome de aspiracion de meconio en relacién al
tiempo de estancia intrahospitalaria en horas; y predecir la sobrevida de estos recién nacido con respecto
a los tratamientos empleados y severidad del SAM, de esta forma, se mejora la calidad de vida de los

recién nacido, mejorando su condicion de salud.
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2. Antecedentes

Entre las investigaciones previas que se asocian al Sindrome de aspiracion de meconio, se describen las

siguientes:

En el 2020 el Dr. Morales, realizd un estudio para establecer si el oligohidramnios es un factor de riesgo
para sindrome de aspiracion meconial, en neonatos atendidos en el Hospital Belén de Trujillo, Peru, en el
periodo del 2014 al 2018, de tipo observacional, retrospectivo, analitico, de caso-control, con una muestra
de 296 neonatos a téermino con liquido amnio6tico meconial de los cuales 74 neonatos tuvieron sindrome
de aspiracion meconial y 222 neonatos sin sindrome de aspiracion meconial. Encontrando los siguientes
hallazgos: el 32.4% presentaron sufrimiento fetal agudo; el 18.9% fueron madres primiparas; 16.2%
pequefios para la edad gestacional y 9.5% tuvieron bajo peso al nacer. La presencia de madres con
oligohidramnios en neonatos con sindrome de aspiracion meconial fue 17.6% y en neonatos sin sindrome
de aspiracion meconial alcanzé el 5.4% estimandose un OR=3.7 con su IC95% de 1.62 hasta 8.59, cuya

significancia estadistica fue de p=0.002 (Morales 2020).

El Dr. Olvera en el 2017, realizd un estudio para conocer la frecuencia del sindrome de aspiracién de
meconio, morbilidad y mortalidad en los recién nacidos tratados en el servicio de neonatologia del
Hospital Civil de Culiacan, México; retrospectivo de 40 recién nacidos con SAM, en un periodo de tiempo
de marzo del 2013 a diciembre del 2017; encontrando una incidencia de 0.21%, el sexo masculino
predomind en un 67.5%. La edad gestacional de 37-41semanas (92.5%), el 12.5% presentaron APGAR
bajo al primer minuto, el 75% con peso adecuado, el 65% nacid por via vaginal, el 100% presento APGAR
normal (7-10) a los 5 minutos de vida. El 27.5% de los pacientes requirié soporte respiratorio con
ventilacion mecanica convencional, el 6 % fueron casos severos, la morbilidad principal fue sepsis

neonatal temprana en un 67.5% de los casos, presentando mortalidad general de 0 %. (Olvera 2017)

Se realiz6 un estudio de casos y controles sobre factores asociados causalmente con el sindrome de
aspiracion meconial en recién nacidos ingresados en el Hospital Materno Sur “Mariana Grajales Coello“de
Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2004; con un total de 22 casos y 66 controles, donde
encontraron que el 36% de los casos eran recién nacidos pos termind en comparacion a los controles con
12%. Encontrando asociacion entre el meconio espeso y SAM con un p=0.048, y entre sufrimiento fetal
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y SAM con un p= 0.0003. No encontrandose asociacion con el sexo masculino y SAM con un p=0.264
(Goire C. M.; Pérez N. K.; Alvarez G. 2006).

Los Dr. Castros en el 2017, realizaron en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna un
estudio de: Caracterizacion del perfil clinico-epidemioldgico de los neonatos con Sindrome de Aspiracion
Meconial, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016. Observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal con una muestra de 38 casos, donde encontraron que los recién nacidos
eran hijos de madres primigestas y adolescentes con el 58%, procedentes de zonas rurales con el 82%;
con embarazos a término en el 89.5%, el sexo mas afectado fue el masculino con 73.7% y la principal
complicacién asociada fue el riesgo de sepsis con 52.6%; obtuvieron una tasa de mortalidad de 93 por
cada 1000 pacientes. (Castro T. Castro, H. 2017)

El Dr. Gonzalez en el 2015 realizo un estudio de los factores de riesgo asociados a la aparicion del
Sindrome de Aspiracion meconial en los RN atendidos en el Hospital Victoria Motta de Jinotega en el afio
2014, de tipo observacional analitico de casos y controles, con un total de casos de 34 gque ingresaron con
el diagnostico de Sindrome de Aspiracion Meconial y 68 controles, para un total de 102 pacientes en
estudio. Los resultados encontrados fueron: las mujeres mayores de 35 afios, nuliparidad, sindrome
Hipertensivo gestacional, liquido meconial espeso, sufrimiento fetal agudo y parto distécico. Los
principales factores de riesgo estadisticamente significativos asociados al SAM fueron: liquido meconial
espeso, sindrome hipertensivo Gestacional, sufrimiento fetal agudo, madres nuliparas y como factor de

riesgo neonatal puntaje Apgar bajo y circular de cordén. (Gonzélez, Gonzalez. 2015)

En Nicaragua no se cuentan con estudios donde se evalué la sobrevida de los recién nacidos con Sindrome

de aspiracién de meconio.
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3. Justificacion

Conveniencia:

El sindrome de aspiracion de meconio tiene una alta letalidad, globalmente es de un 20%, incrementando
hasta 40% en los paises en desarrollo, como consecuencia presenta diferentes tipos de secuela, si bien es
cierto, Nicaragua siendo un pais en desarrollo, cuenta con muchos estudios sobre los factores de riesgo,
no asi de estudios que determinen el indice de sobrevida, por lo que con considero de gran importancia la

realizacion de este estudio.

Relevancia social, implicaciones practicas vy valor teorico:

Esta una patologia que puede comprometer la vida del recién nacido y puede producirse al final de un
embarazo normal, conocer la asociacion de las comorbilidades, antecedentes perinatales y complicacion
médica con la evolucion del paciente y tratamientos, vendra a favorecer al personal asistencial y al

paciente y realizar un mejor abordaje en su manejo.

Unidad metodologica:

Este estudio y sus resultados servirdn de guia metodologico a todos los neonatdlogos, pediatras y
estudiantes, para realizacion de nuevas investigaciones en el ambito de esta patologia, dado que somos un
hospital nuevo, con poco tiempo de apertura, por lo tanto, no contamos con datos recientes de esta

patologia neonatal.
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4. Planteamiento del Problema

Caracterizacion del problema

El sindrome de aspiracion de meconio, se manifiesta con dificultad respiratoria y es producido por la
aspiracion de liquido amnidtico meconial, siendo bien conocido los factores de riesgo para el mismo, sin
embargo, constituye una importante causa de hospitalizacién, morbimortalidad y de alargamiento de la
estancia intrahospitalaria,

Delimitacion del problema

Esta patologia suele afectar al recién nacido de termino y postérmino, pudiendo manifestarse desde formas
leves hasta severas, conllevando a incrementar los ingresos hospitalarios y la morbimortalidad en este
grupo etareo.

Formulacién del problema

¢Cual es la sobrevida de los neonatos con diagnéstico de Sindrome de Aspiracién de Meconio, nacidos en
el HFVP, periodo de enero 2018 a febrero 20207

Sistematizacion del problema

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas, los antecedentes perinatal y neonatal de los

pacientes en estudio?
2. ¢Qué signos clinicos, complicaciones y tratamientos encontramos en los pacientes en estudio?
3. ¢Qué asociaciones hay entre las complicaciones, antecedentes perinatales, tratamientos y

evolucion de los pacientes en estudios?
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4. ¢Cudl es la relacion de causalidad en el tipo de SAM vy los tratamientos, en relacion al namero de
fallecidos por SAM vy los dias de estancia intrahospitalaria, de los pacientes con diagnostico de

sindrome de aspiracion de meconio, nacidos en el HFVP?

5. ¢Cual es la sobrevida de los neonatos con diagndstico de sindrome de aspiracién de meconio,
nacidos en el HFVP?
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Evaluar la sobrevida de los neonatos con diagnostico de Sindrome de Aspiracién de Meconio, nacidos en
el HFVP, periodo de enero 2018 a febrero 2020.

5.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas, los antecedentes perinatal y neonatal de los pacientes

en estudio.

2. Identificar signos clinicos, complicaciones, tratamientos y evolucion de los pacientes en estudio.

3. Conocer las asociaciones entre las complicaciones, antecedentes perinatales, tratamientos y evolucion

de los pacientes en estudios.

4. Establecer la relacion de causalidad de los tipos de SAM y los tratamientos, en relacién a las horas de
estancia intrahospitalaria de los recién nacido con diagndstico de sindrome de aspiracién de meconio,
nacidos en el HFVP.

5. Determinar el indice de sobrevida de los neonatos, con diagnostico de sindrome de aspiracion de

meconio, nacidos en el HFVP.
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6. Marco Tedrico

6.1 Fundamentacion Epistemoldgica del Problema de Investigacion

Epistemologia es la rama de la filosofia que se encarga de examinar los fundamentos en los que se apoya
la creacion de conocimiento. Etimoldgicamente, este término viene de la unién de las palabras episteme
(conocimiento) y logos (estudio). La epistemologia es una division de la filosofia que se encarga de
explorar la coherencia interna de los razonamientos que llevan a la creacion de conocimiento, la utilidad
de sus metodologias teniendo en cuenta sus objetivos, los contextos histdricos en los que aparecieron esas
piezas de conocimiento, el modo en el que influyeron en su elaboracion, las limitaciones y utilidades de

ciertas formas de investigacion y de ciertos conceptos, entre otras cosas (Torres, 2019).

Es importante resaltar la utilidad profesional de la epistemologia, como se destaca: ayuda a analizar los
criterios por los cuales se justifica el conocimiento, ademés de considerar las circunstancias histdricas,
psicoldgicas y socioldgicas que llevan a su obtencion, ayuda a preguntarnos lo que es cierto y lo que no

lo es (Filosofia René Descartes, 2019).

En general, si se tuviera que plantear el significado de la epistemologia en preguntas fundamentales, éstas
serian: ¢qué podemos llegar a conocer y por qué medios? (Torres, 2019). En particular, tal como lo destaca
(Lazareff, 2019), se plantea como preguntas fundamentales de la epistemologia: ¢qué sabemos?, ,como

lo sabemos?, ¢queé nos falta saber?, ;como lo averiguamos?
Partiendo de las consideraciones antes expuestas, la fundamentacion epistemologica del “La sobrevida de
los recién nacidos con Sindrome de Aspiracién de Meconio”, se plantea en cuatro componentes

generales y nueve componentes principales de la especialidad de Pediatria, que son los siguientes:

Cuatro componentes generales

1) Paradigma Socio-critico y el Enfoque Mixto que implica la integracion de los Enfoques

Cualitativo y Cuantitativo de investigacion cientifica (Pedroza , 2017).
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2) El Modelo 1+D+i de la UNAN-Managua, que implica una visién multidimensional de los
procesos de investigacion cientifica, lo que conlleva a la integracion de los procesos de

Investigacion, Innovacion y Emprendimiento (Pedroza, Modelo I+D+i, 2015).

3) El Modo Contexto Céntrico, implica el desarrollo de los procesos de investigacion cientifica para

resolver problemas basados en la realidad, en un contexto determinado (De Souza, 1999).
4) Politicas de Investigacion e Innovacion de la UNAN-Managua, que implica promover la
modernizacion e integracion de los procesos de Investigacion, Innovacion y Emprendimiento

(UNAN-Managua, 2016).

Nueves componentes principales de la especialidad de Pediatria

6.2 Definicion del Sindrome de aspiracion de meconio:

El sindrome de aspiracion meconial (SAM) es un sindrome de dificultad respiratoria que se presenta en
un recien nacido con liquido amniotico tefildo de meconio, cuyos sintomas se produecen por el dafio del

meconio en el pulmon y no tienen otra causa que lo explique (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).

6.3 Factores de riesgo:

Hay factores que promueven la expulsién de meconio en Gtero como son:

« Insuficiencia placentaria (pos madurez, retardo del crecimiento intrauterino RCIU):

Pos madurez: La incidencia de tincién de meconio se vuelve mucho mayor con el aumento de la madurez
fetal, afectando solo al 2% de los nifios nacidos con <37 semanas de gestacion, pero hasta al 44% de los

nacidos con> 42 semanas de gestacion (Childrel. Basel 2021).

El embarazo postermino se asocia con envejecimiento placentario y oligoamnios,que favorecen la
aparicion de sufrimiento fetal, con alteracion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) hipoxia anteparto e

intraparto, asi como compresiones del cordon, con la consiguiente pérdida de meconio hacia un volumen
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de liquido amniotico reducido y mas espeso. La hipoxemia induce al feto a que haga esfuerzos
respiratorios profundos, produciéndose la aspiracion de liquido amnio6tico con meconio en las vias aéreas
superiores con mayor riesgo de que se produzca un sindrome de aspiracion meconial (Goire C., Perez N.,
Alvarez G., & Hernandez F, 2006).

Retardo del crecimiento intrauterino RCIU: Los fetos con RCIU tienen mayor riesgo de presentar

asfixia perinatal por insuficiencia placentaria e hipoxia intrauterina cronica, y toleran menos la
disminucién transitoria del flujo sanguineo placentario durante las contracciones uterinas en el trabajo de
parto. Comparados con los recien nacidos a terminos de peso adecuado, los neonatos con RCIU tienen
tienen el doble de incidencia de puntaje de apgar menor a 7 a los 5 minutos, pH umbilical menor de 7.0 y
mayor necesidad de maniobras de reanimacion neonatal. Como resultado, se aumenta el riesgo de
sindrome de aspiracion de meconio, usualmente asociado a hipertension pulmonar persistente neonatal

(Arango Gomez & Grajales Rojas, 2002).

 Hipertension materna / Preeclampsia:

El Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG) constituye la complicacién médica mas frecuente del
embarazo que afecta al 5%-15% de las embarazadas y esta asociado a un aumento significativo de la
morbi-mortalidad materna y perinatal. En nuestro pais, las complicaciones del SHG (accidente cerebro-
vascular, coagulopatias, insuficiencia hepética y renal) ocupan uno de los primeros lugares como causa
de muerte materna. En el embarazo se puede encontrar hipertensién en mujeres previamente normotensas
0 agravarla en mujeres que ya son hipertensas. El edema generalizado, la proteinuria, 0 ambos acompafian
a menudo la hipertension del embarazo. Pueden aparecer convulsiones como consecuencia del estado

hipertensivo, especialmente en mujeres cuya hipertension se ignora (Nicaragua M. , 2013).

La Preeclampsia (PE) es una enfermedad multisistémica de causa desconocida que afecta Gnicamente al
embarazo humano. Es una complicacion grave que puede manifestarse en la segunda mitad del embarazo,
en el parto o en el puerperio inmediato, se relaciona también a restriccion del crecimiento intrauterino
(RCIV), al parto pretérmino espontaneo o iatrogénico (por decision médica) y muerte fetal intrauterina,
ademas de un aumento de la morbilidad materna. Al aumentar la presion arterial de la embarazada también

aumenta la resistencia de los vasos sanguineos por lo que disminuye el flujo sanguineo a la placenta.

Sobrevida de los neonatos con diagnéstico de Sindrome de Aspiracion de Meconio, nacidos en el Hospital Dr. 11
Fernando Vélez Paiz, periodo de enero 2018 a febrero 2020 del PROMIB




Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas

Secundario a esta reduccion del flujo se produce hipoxia y acidosis en el feto, esto produce hipoxia y

acidosis, en el feto aumentando la peristalsis intestinal con salida de meconio (Lapidus, A. 2017).

« Oligoamnios:

Definido como la reduccién o escaso volumen de liquido amniético, el cual su medicion directa es muy
dificil, mediante la cesarea o parto. Su frecuencia puede variar entre 1 al 5% de embarazos de 37 semanas
de gestacion a mas. El oligohidramnios que se desarrolla entre el 2do y 3er trimestre puede afectar la
estructura esquelética, entre el 10 % hasta el 15% de los casos. (Morales 2020; Pereira 2002; Cabero
2013).

La disminucién del liqguido amnidtico se asocia con un incremento de la morbimortalidad del recién
nacido, entre los factores de riesgo del oligohidramnios se describe: Restriccion en el crecimiento
intrauterino, gestaciones post término, rotura prematura de las membranas ovulares, enfermedad
hipertensiva del embarazo, diabetes mellitus maternal y diabetes insipida, perfil biofisico fetal por debajo
de la puntuacion de seis, consumo de antiinflamatorios no esteroideos, enfermedades ocasionadas por
bacterias o virus, deshidratacion o sepsis materna. También se incluye anomalias en el feto, como es
obstruccion de la uretra, agenesia del rifidn o displasias o rifion poliquistico. (Yoder BA, Kirsch EA, Barth
WH, Gordon MC. 2002; Dhakal RD, Poudel D. 2017; Gallardo K; G, Camarena E. 2013).

El oligihidramnios esta asociado a una mayor frecuencia de liquido amnidtico tefiido con meconio; la
reduccion de liquido amnidtico permite dentro del Utero la compresién del abdomen fetal, limitando el
movimiento de su diafragma, la hipoxia lleva a la eliminacion del meconio por relacion de esfinter que
conlleva a la coloracion del liquido amnidtico (Dhakal RD, Poudel D. 2017: Gallardo K; G, Camarena E.
2013).

« Drogadiccion materna (tabaco y cocaina):

Tabaquismo: es considerado por algunos como un factor de riesgo potencial, dado que se ha concluido
que el habito de fumado durante el embarazo aumenta el riesgo de parto antes de las 32 semanas asi como

el riesgo de hipoxemia fetal cronica entre dos a cuatro veces, independientemente del nimero de cigarrillos
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y que a pesar que se suspenda el consumo de cigarrillos durante el embarazo tienen el mismo riesgo que

las que nunca han fumado (Gonzélez Gonzélez, F. 2015).

« Infeccién/corioamnionitis materna:

Una infeccion es el resultado de una invasion de microorganismos en el cuerpo, incluyendo bacterias,

virus y hongos durante el embarazo se puede producir diversas infecciones en las cuales encontramos:

Infeccion de vias urinarias: constituye una de las infecciones méas frecuentes durante el embarazo

afectandolas negativamente. Durante el embarazo se producen modificaciones anatomicas y funcionales
que guardan una relacion directa con el aumento a la predisposicion para las infecciones urinarias entre
las que destacan por ejemplo, el aumenta de tamafio de los rifiones por aumento del flujo sanguineo que
deben filtrar y por lo tanto aumenta la longitud renal, la vejiga aparece congestiva y es desplazada de su
sitio habitual, el aumento de la hormona progesterona produce relajacion de la musculatura de la vejiga'y
de los uréteres, lo que lentifica el flujo de la orina, el Utero comprime los uréteres, especialmente el del
lado derecho, acumuléndose en los uréteres hasta 200 ml de orina. Este estancamiento urinario favorece
el crecimiento de las bacterias, se cambia el pH de la orina y se hace mas alcalino. Otros factores que
contribuyen para la multiplicacion de bacterias es la mayor eliminacién de proteinas por la orina conforme

avanza la gestacion (Gonzalez F, G. 2015).

Corioamnioitis: es una infeccion de las membranas fetales y del liquido amniotico, en el cual

microorganismos, generalmente bacterias llegan y se multiplican en la cavidad amniética. Puede ocurrir

tanto en la rotura prematura de membrana como con las membranas integras (Gonzalez F, G. 2015).

Cervicovaginitis: es la lesion y el proceso infeccioso ginecoldgico mas frecuente, estas infecciones

aumentan el riesgo de ruptura prematura de membranas y la probabilidad de sepsis, asfixia y muerte
(Nicaragua M. 2011).
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* Hipoxia fetal:

Es una perturbacion metabdlica compleja, debido a una disminucion de los intercambios feto-maternos de
evolucion relativamente sana que lleva a una alteracion de la homeostasis fetal y que puede conducir a
alteraciones tisulares irreparables o a la muerte fetal. Se manifiesta tempranamente con aceleracion de
FCF y alteraciones en la variabilidad de esta, seguido al no corregirse con desaceleraciones y bradicardia

sostenida.

La expulsion de meconio se presenta cuando por alteracion del medio interno fetal (alteracion acido-base)
hay estimulacién de los sistemas simpéticos y parasimpaticos, que produce un aumento del peristaltismo
de la musculatura lisa con relajacion del esfinter anal. El color varia segun la intensidad de la hipoxia,
cuanto mas espeso aparece significa que procede de las porciones mas altas del intestino fetal y por ende

mas graves (Leon, zegarra, & Caravedo, 2007; Gonzéalez F, G. 2015).

La hipoxemia que precipita el paso de meconio en el Gtero también puede resultar en depresion
neuroldgica y respiratoria, y la depresion perinatal es a menudo el hallazgo clinico predominante en el

momento del parto (Swarnam K, Soraisham AS, Sivanandan S. 2012).

Un riesgo mas alto del SAM se observa en gestaciones avanzadas, con un 34% de los casos nacidos mas
alla de las 40 semanas, en comparacion con el 16% de los nifios que no tenian SAM. El sufrimiento fetal
que requirid intervencion obsteétrica se observo en el 51% de los casos, y el 42% fue por cesarea. Hubo
una asociacion inequivoca entre la baja puntuacion de Apgar a los 5 minutos y el riesgo del SAM, con un
OR de 52 (IC 45-59) (Nicaragua, M. 2015).

6.4 Etiopatogenia del Sindrome de aspiracion de meconio:

Se produce por la aspiracion de meconio fresco a la via aerea terminal, que puede ser antenatal, durante

el parto o posnatal. Es una de la complicaciones mas severas de la asfixia neonatal.

La presencia de meconio en el liqguido amniotico es uno de los indicadors de asfixia intrauterina; siendo

raro antes de las 37 semanas de gestacion, excepto en casos de parto en posicion podalico o en infecciones
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por Listeria. El recien nacido postermino elimina meconio con facilidad y puede aspirar con mayor
frecuencia ante estimulos hipoxicos. El liquido amniotico con meconio fluido es frecuente y normal en
embarazos prolongados; la deteccion de meconio recientemente emitido y espeso (pure de arvejas) es un
signo ominoso, que si esta asociado a alteracion en latidos cardiofetales y/o acidosis fetal, indica

sufrimiento fetal agudo siendo la resolucion inmediata del parto.

La asfixia intrauterina induce en el feto movimientos respiratorios profundos, produciendo aspiracion de
liguido amniotico con meconio a la via superior. En el momento de la primera respiracion, migra hacia
vias aereas finas y terminales, impactandose y produciendo un cuadro obstructivo, que por mecanismo de
valvula, permite la entrada de aire, no asi su salida. Obstruye la via aerea, produceindo aumento de la
resistencia pulmonar y atrapamiento de aire, produciendo aumento de la capacidad residual funcional y
disminucion de la distensibilidad pulmonar. En otras areas la obstrucion puede ser mas completa y

determina areas del pulmon que no pueden ventilarse y permanecen colapsadas.

La aspiracion de meconio tambien produce en los alveolos una gran reaccion inflamatoria (neumonitis
quimica), en horas se produce infiltracion de neutrofilos, macrofagos y liberacion de gran cantidad de
citocinas; consumiendo e inactivando el surfactante pulmonar, disminuyentod la distansibilidad y

alterando la estabilidad del alveolo.

Esta patologia afecta al parenquima pulmonar en forma muy poco homogenea con areas de condensacion
y otras de hiperinsuflacion, lo que compromete la relacion ventilacion/perfusion provocando hipoxemiay

retencion de CO2.

En el SAM se desarrolla secundariamente la Hipertension pulmonar (HPP); dado que la hipoxemia,
hipercapnia y acidosis producen intensa vasocontriccion de la vasculatura pulmonar. Siendo esta
complicacion de regla en las aspiraciones graves y se debe considerar en el manejo ventilatorio y

probablemente es un factor decisivo en el pronostico y mortalidad (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015)
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6.5 Signos clinicos del Sindrome de aspiracion de Meconio:

Recién nacido de término o de aspecto posmaduro, palido, enflaquecido, con la piel y cordon

impregnados de meconio.

e Dificultad respiratoria, de inicio precoz, retraccion intercostal y abombamiento del térax por
atrapamiento de aire; puede haber disminucién del murmullo vesicular y estertores himedos en

las etapas iniciales.

e Cianosis, secundaria al compromiso del intercambio gaseoso o al desarrollo de hipertension

pulmonar con persistencia de la circulacion fetal.

e Sintomas asficticos, como convulsiones, insuficiencia renal aguda, coagulacion intravascular

diseminada e hipotensién (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).

6.6 Diagnostico del Sindrome de aspiracion de Meconio:

El diagnostico esta basado en el antecedente de liquido amnidtico con meconio espeso mas el cuadro de
dificultad respiratoria y radiografia pulmonar que revela infiltrados gruesos perihiliares y areas de

hiperinsuflacion.

Clasicamente se caracteriza por la presencia de dificultad respiratoria intensa, precoz y progresiva con
taquipnea, retracciones, espiracion prolongada e hipoxemia, en un neonato que presenta ufias, cabello y

cordon umbilical tefiidos de meconio.

Suele apreciarse aumento del didametro AP del térax por enfisema pulmonar debido a obstruccién de la
via aérea (“torax en tonel”). Se puede auscultar roncos y crépitos en algunos casos (Tapia J. 2008;
Nicaragua, M. 2015).
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6.7 Clasificacion del Sindrome de aspiracion de Meconio:

Cleary y Wiswell establecieron los criterios de severidad de SAM:

e SAM leve: requerimientos de O2 <40% por <48h.

e SAM moderado: requerimientos de O2 >40% por lo menos 48h.

e SAM severo: requerimientos de ventilacion mecanica (VM) asistida y asociado frecuentemente a

hipertension pulmonar persistente neonatal (HPPN) (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015; Swarnam
K, Soraisham AS, Sivanandan S. 2012; Children. Basel. 2021)

6.8 Tratamiento del Sindrome de aspiracion de Meconio:

El tratamiento incluye medidas de soportes y monitoreo del paciente, con tratamiento terapeutico solo o

combinado segun evolucion clinica del paciente entre los que se encuentran:

Oxigenoterapia:

La hipoxia es el mecanismo principal de produccion de HPP, de modo que su correccion lo mas precoz
posible con la administracion de oxigeno por Hood o halo en altas concentraciones ayuda a disminuir la
vasoconstriccion pulmonar. El objetivo es mantener la presion alveolar de oxigeno (PaO2) sobre 70mmHg
y/o saturaciones preductuales superiores al 95% para evitar que se produzcan periodos de hipoxia que son

favorecidos por la labilidad caracteristicas de estos nifios (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).

CPAP Nasal:

Se utiliza CPAP para la mejoria de la oxigenacion cuando los requerimientos de oxigeno son mayores del
40 al 50% vy la radiografia muestra infiltrados difusos sin areas de hiperinsuflacion, teniendo cuidado con

el posible aumento de atrapamiento aereo (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).
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Manejo ventilatorio (\VVentilacion Mecanica):

Cuando existe falla respiratoria, con PaCO2 mayor a 60 mmHg o los requerimientos de oxigeno (O2) son
superiores al 70% para mantener una adecuada oxigenacion, esta indicada la conexién a ventilacion
mecanica. En algunos casos con infiltrados pulmonares muy difusos pueden requerir presiones
inspiratorias altas, en lo posible hay que tratar de evitarlas, intentando conseguir una mejor ventilacion
usando frecuencias respiratorias altas; prefiriendose uso de tiempos inspiratorios cortos menor de 0.5

segundos para evitar el atrapamiento aereos (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).

Surfactante Pulmonar:

Algunos estudios han evaluado el uso de surfactante pulmonar en recien nacidos con SAM, mostrando
que el uso de dosis altas (150 a 200mg/kg de fosfolipido) y repetidas (cada 6 horas) de surfactante
exogenos, mejoran la oxigenacion y puede disminuir la necesidad de oxigenacion con membrana

extracorporea (ECMO), pero no hay efecto claro en la disminucion de la mortalidad (Tapia J. 2008).

Los estudios in vitro han demostrado que el meconio interfiere con el surfactante de varias maneras:
inactivacion de su funcion dependiendo de la concentracion, toxicidad directa en neumocitos tipo II,
desplazamiento del surfactante de la superficie alveolar y disminucion de los niveles de proteina Ay B
del surfactante (Children. Basel. 2021; Swarnam K, Soraisham AS, Sivanandan S. 2012).

La declaracion de posicion de la Sociedad Canadiense de Pediatria recomienda que los lactantes intubados
con SAM que requieran mas del 50% de oxigeno reciban terapia con surfactante exdgeno. El surfactante
se puede administrar como terapia en bolo o lavado broncoalveolar. La terapia de bolo con surfactante
para SAM se ha asociado con una reduccion en la gravedad de la dificultad respiratoria y una disminucién
en el nimero de bebés con insuficiencia respiratoria progresiva que requieren ECMO (Children. Basel.
2021).
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Oxigenacion con membrana extracorporea (ECMO):

La ECMO se utiliza como ultimo recurso, cuando los pulmones y el corazon no son capaces de mantener
una adecuada oxigenacion y ventilacion, ellos pueden ser baipaseados por una membrana de
oxigenacion/circualcion extracorporea; esta tecnica mas que un tratamiento, es mas bien un metodo de
soporte mediante el cual el paciente es mantenido con vida mientras los pulmones y su vasculatura se
recuperan. EI ECMO se ha utilizado en forma exitosa en miles de nifios con SAM e HPP; y a pesar de que
en esta terapia se selecciona a los recien nacido mas enfermos, para los casos de SAM la sobrevida es del
88% en los resgistros de ECMO (Tapia J. 2008).

Vasodilatadores pulmonares para la HPPN (cianosis severa con FiO2 de 1.0 + ecocardiografia):

El inhibidor mas especifico de la fosfodiesterasa (PDE-5) disponible actualmente es el sildenafil, se
administra por sonda orogéastrica una dosis inicial de 1 mg/kg (maximo de 2 mg/kg) cada 6 horas, hasta
que el indice de oxigenacion disminuya <20 (10 = presion media de la via aérea [PMVA] cc H20 x FiO2
x 100/Pa02). El tratamiento no debera extenderse por més de 2 o 3 dias, hay alto riesgo de retinopatia por

lo que esta contraindicado en recien nacido prematuros (Tapia J. 2008).

Apoyo circulatorio:

Se debe mantener concentraciones de hemoglobina >15 g (hematocrito >40 a 45%) y valorar el uso de
inotrépicos, iniciar infusion de dopamina (2.5 a 10 pg/kg por min I'V) para mantener una PAM >50 mm
Hg) (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).

Antibioticos:

Se discute el uso de antibioticos, pero generalmente se indican por la dificultad para descartar una

infeccion pulmonar, en un recien nacido gravemente enfermo y porque existe evidencia de que la presencia

de meconio en la via aerea facilita el crecimiento bacteriano (Tapia J. 2008).
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Los estudios mas recientes no apoyan el uso de antibioticos de rutina en el SAM ya que no altera el curso
clinico, no disminuye la incidencia de sepsis. Actualmente muchas unidades con neonatos ingresados con
SAM que requieren soporte ventilatorio o con factores de riesgo (corioamnionitis, rotura prolongada de
membranas >18 horas, o tamiz prenatal positivo para EGB) reciben antibioticos después de obtener
cultivos iniciales, o cuando se sospecha o confirma sepsis. Iniciar penicilina o ampicilina + gentamicina

endovenosos (Nicaragua, M. 2015).

6.8 Complicaciones

« Escape aéreo:

Los escapes aéreos, o fugas de aire, consisten en presencia de aire ectopico dentro del torax e incluyen el
enfisema pulmonar intersticial (EPI), el neumotérax (NT) y el neumomediastino (NM), que pueden
observarse simultaneamente o de forma sucesiva. Se considera que el neumotorax y el neumomediastino
espontaneo ocurren en el 1-2% de los neonatos dentro del primer dia de vida, aunque solo el 10% son

sintomaticos (Nicaragua, M. 2015).

El 15- 20% de los neumotdrax son bilaterales y cuando es unilateral, dos tercios ocurren en el lado derecho;

Segun la etiologia los NT/NM se puede dividir en:

Espontaneos o _idiopdticos: Aquellos en los que no medié ninguna maniobra de reanimacion,

intervencion quirdrgica o enfermedad cardiorrespiratoria. Estos casos se producen en el periodo neonatal
inmediato y es posible que sean el resultado de altas presiones transpulmonares durante las primeras

respiraciones.

latrogénicos: Secundarios a intervenciones quirdrgicas sobre el torax, traumatismos Yy, sobre todo, a
maniobras de reanimacion intempestivas en las que no se controlé de manera adecuada las presiones de
insuflacion. También aquellos casos secundarios a ventilacion mecéanica. Secundarios a enfermedad
pulmonar. EI NT/NM complica frecuentemente otras patologias pulmonares como enfermedad de
membrana hialina, sindromes de aspiracién, neumonia, taquipnea transitoria, atelectasia, agenesia o

hipoplasia pulmonar (Castro T. Castro, H. 2017).
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» Neumonia perinatal:

La neumonia es causa importante de morbimortalidad neonatal, tanto en el recién nacido a término como
en el pretérmino. Se estima que afecta al 10% de los pacientes en unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), siendo responsable de una mortalidad del 5-20%. Las neumonias perinatales pueden ser de dos

tipos que tienen una etiologia y un mecanismo de transmision diferentes:

a) Neumonias de transmisién vertical: Es adquirida por via transplacentaria, como ocurre con algunas

neumonias producidas por virus (rubéola, citomegalovirus, varicela-zoster, herpes simple,
inmunodeficiencia humana, adenovirus, enterovirus, etc.) y también por algunas bacterias (L.
monocytogenes) M. tuberculosis, T. pallidum) y otras veces por via ascendente o por contacto durante el
parto, como ocurre con el estreptococo hemolitico grupo B (EGB), algunas enterobacterias gramnegativas

(E. coli, Klebsiella, etc.) y algunas bacterias atipicas (C. trachomatis, U. urealiticum).

b) Neumonias de transmision horizontal/nosocomial: Son adquiridas en la comunidad, casi siempre

de etiologia virica (virus sincitial respiratorio, influenza, parainfluenza) y con mayor frecuencia en medio
hospitalario, siendo en estos casos la etiologia casi siempre bacteriana (grupo Klebsiella-Enterobacter-
Serratia, Pseudomonas, Proteus, S. aureus, S. epidermidis) y con frecuencia creciente fungica (C. albicans,
C. parapsilosis, C. tropicalis, etc.), sobre todo en aquellos nifios que han recibido tratamiento antibidtico

prolongado.

La mayor susceptibilidad del neonato a la neumonia puede estar en relacion con la inmadurez del sistema
mucociliar y la disminucion de las defensas del huésped. También favorecen el desarrollo de neumonia
los procedimientos invasivos como la intubacién traqueal y el barotrauma durante la ventilacion mecanica
y la asepsia defectuosa en el manejo de los nifios y del material de diagndstico y tratamiento (Castro T.
Castro, H. 2017).
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* Hipertension pulmonar persistente:

La hipertension pulmonar persistente neonatal (HPPN) es una situacion fisiopatoldgica compleja, comdn
a varias dolencias cardiopulmonares caracterizada por la persistencia anormalmente elevada de las
resistencias vasculares pulmonares, ademas de una vaso-reactividad pulmonar elevada, condicionando un
shunt derecha a izquierda a nivel del conducto arterioso o del foramen oval. Este shunt extrapulmonar da
lugar a una hipoxemia arterial critica que responde mal al O2 inspirado y/o a los farmacos vasodilatadores.
Esta situacion refleja un fallo en los mecanismos responsables del descenso de las resistencias pulmonares

después del nacimiento (Nicaragua, M. 2015).

La incidencia de la HPPN es de 1/1500 nacidos vivos y se le considera responsable del 1% de los ingresos
en UCIN. Esta entidad se manifiesta con taquipnea y distrés respiratorio con cianosis de progresion rapida,
asociada a hipoxemia refractaria y acidosis. Casi siempre se recoge entre los antecedentes obstétricos
factores relacionados con asfixia perinatal. Los sintomas se inician entre las 6-12 horas de vida y se hacen
rapidamente progresivos si no se inicia un tratamiento precoz y adecuado. La exploracion cardiopulmonar
puede ser normal y revelar un latido palpable del ventriculo derecho, un segundo ruido desdoblado o Gnico
y regurgitacion tricuspidea, indicativo de una presion en arteria pulmonar igual o mayor que la presion

arterial sistémica (Castro T. Castro, H. 2017).
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7. Hipotesis de Investigacion

El Sindrome de Aspiracion de Meconio, podria mejorarse con tratamientos a base Oxigeno, antibiéticos,
fototerapia y CPAP nasal, en los recién nacidos atendidos en el Servicio de Neonatologia del hospital Dr.
Fernando Vélez Paiz, siempre y cuando estos pacientes sean tratados correctamente segin sus

comorbilidades, el tipo de SAM vy los antecedentes perinatales de las madres de estos neonatos.

La evolucion de los neonatos con SAM, probablemente tendra una relacién de asociatividad con las

comorbilidades, los tratamientos y los antecedentes perinatales de las madres de estos neonatos. Por otra

parte, probablemente habrd una la relacion de causalidad y predictibilidad entre los tratamientos y el

tipo de SAM, con relacién al tiempo de sobrevida de los neonatos.
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8. Diseflo Metodoldgico

8.1 Tipo de Estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel inicial de
profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2012). De acuerdo a la clasificacion de Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014), el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de
los hechos y registro de la informacion, el estudio es retroprospectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es transversal y segun el analisis y alcance de los resultados el estudio es analitico de causa-efecto
y predictivo (Canales, Alvarado y Pineda, 1996). Debido a la existencia de una intervencion terapéutica
en los pacientes, sin aleatorizacion predefinida, ni cegamiento, el presente estudio es cuasi-experimental

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014; y Piura, 2012).

8.2 Area de Estudio

El estudio se realiz6 en el servicio de neonatologia del hospital Fernando Vélez Paiz, ubicado en la zona

occidental de Managua, capital de Nicaragua.

8.3 Universo y Muestra

Para el desarrollo de esta investigacidn y por sus caracteristicas particulares, la poblacién objeto de estudio
fue definida por todos los pacientes que fueron diagnosticado con sindrome de aspiracién meconio al

nacimiento en el Hospital Fernando Vélez Paiz, periodo enero 2018 a febrero 2020.

El tamafio de la muestra en el presente estudio, se correspondié con el criterio de censo (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2016. Pp 172), es decir, todos los pacientes disponibles, quienes cumplieran los
criterios de inclusién y exclusion. El total de pacientes incluidos en esta investigacion fue de 51 pacientes,
que cumplieron los criterios de inclusion, segun los datos facilitados por el departamento de estadisticas

y registros médicos del Hospital Fernando Vélez Paiz, en el periodo enero 2018 a febrero 2020.
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Criterios de inclusion:

Recién nacidos con diagnosticos de SAM nacidos en el hospital Fernando Vélez Paiz que ingresaron al

servicio de neonatologia en el periodo enero 2018 a febrero 2020

Criterios de exclusién:

1. Recién nacidos con malformaciones congénitas cardiovasculares y pulmonares
2. Recién nacido con padecimientos pulmonar infecciosos
3. Recién nacido con expedientes extraviados o incompletos y los que se trasladaron a otra

unidad hospitalaria.

4. Recién nacidos a los que se descarto el diagnostico de SAM.
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8.4 Matriz de Operacionalizacion de Variables e Indicadores (MOVI)
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Objetivos

especificos

Obijetivo 1.
Describir las
caracteristicas
sociodemogréfica
s, los
antecedentes
perinatal y
neonatal de los
pacientes en

estudio.

Variable Subvariables o | Variable Tipo de Categoria
conceptual dimensiones  |operativa o variable estadistica
indicador estadistica
Sociodemografico Edad materna: Cuantitativa 10 a 19 afios
Edad en afios de la | Discreta 20 a 35 afios
madre: Mayor de 35 afios
Procedencia Cualitativa Ordinal | Urbano
Rural
Antecedentes Antecedentes Dicotémicas Insuficiencia
perinatales perinatales: placentaria

Patologias de la
madre antes del

nacimiento y parto.

Hipertension
materna
Preeclampsia
Oligoamnios
Drogadiccion
materna (tabaco y
cocaina)
Infeccion materna
corioamnionitis
materna/hipoxia
fetal.
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Objetivos Variable Subvariables | Variable operativa |Tipo de Categoria
especificos conceptual |o o indicador variable estadistica
dimensiones estadistica
Obijetivo 1. Antecedentes Sexo: Caracteristica Dicotémicas Femenino
Describir las neonatales bioldgica y fisiologica Masculino
caracteristicas que define a varon o
sociodemogréfico mujer
s, los antecedentes Via del parto: Es la via en | Dicotdmicas Vaginal
perinatal y la que culmina el Cesaria
neonatal de los embarazo
pacientes en
estudio. Peso al nacer: Es la Cualitativa Menor de 2500
primera medida del peso |nominal gramos
del RN hecha después del 2500 a 4000
nacimiento gramos
Mayor de 4000
gramos
Clasificacion del recién | Cualitativa Pretérmino
nacido tomando en nominal A término
cuenta la edad Postérmino
gestacional: Definido de
la siguiente manera:
Pretérmino menos de 37
semanas de gestacion
A termino de 37 a menos
de 42 semanas de
gestacion
Postérmino 42 semanas
completas a mas
Apgar: Evaluacién del 8/10
estado general del RN, 417
que se efectda al primer y 0/3

quinto minuto de vida.
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Objetivos Variable Subvariab |Variable operativa o | Tipo de Categoria
especificos conceptual les o indicador variable |estadistica
dimension estadistica
es
Objetivo 2. Signos clinicos: Taquipnea Dicotémicas |1.Si
Identificar signos | Manifestaciones Aleteo nasal 0. No
clinicos, objetivas, Retracciones
complicaciones, clinicamente Cianosis
tratamientos y fiables, observadas espiracion prolongada
Evolucién de los | en el examen fisico hiperinsuflacion de torax
pacientes en del RN con SAM roncos o crépitos
estudio pulmonares
tincion amarilla verdosa
del cord6n umbilical
Complicaciones: Neumonitis Dicotémicas |1.Si
Enfermedades Convulsiones 0. No
concomitantes con Neumotorax
SAM sepsis intrahospitalaria
neumomediastino
ECN
Hipertension pulmonar
Tratamientos de Tratamientos Cualitativa 1.0xigeno
los pacientes: nominal 2.0xigeno/antibiotico

Conjunto de
medios cuya
finalidad es el
alivio o curacion

de la enfermedad

3.0xigeno/antibiotico/
fototerapia

4.CPAP nasal
antibiético oxigeno
5.CPAP
nasal/Ventilacion
mecénica/antibidtico/
Sildenafil
6.Ventilacion/
antibidtico/ sildenafil /

fenobarbital/aminas
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Objetivos Variable Subvariables o | Variable Tipo de Categoria

especificos conceptual dimensiones  |operativa o variable estadistica
indicador estadistica

Obijetivo 2. Evolucién de los Condicién de Dicotémico 0. Vivo

Identificar signos | pacientes egreso hospitalaria 1. Fallecido

clinicos,
complicaciones,
tratamientos y
Evolucion de los
pacientes en

estudio

Obijetivo 3.
Conocer las
asociaciones entre
las
complicaciones,
antecedentes
perinatales,
tratamientos y
evolucidn de los
pacientes en

estudios.

Complicaciones

Antecedentes

perinatales

Tratamientos

IDEM

IDEM

IDEM

IDEM
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Objetivos Variable Subvariables o | Variable Tipo de Categoria
especificos conceptual dimensiones  |operativa o variable estadistica
indicador estadistica
Obijetivo 4. Eje de causalidad | Tratamiento Cualitativa 1.0xigeno
Establecer la Causa nominal 2.0xigeno/antibiét
relacion de ico
causalidad del Tipo 3.0xigeno/antibiét
de SAM vy los ico/fototerapia
Tratamientos, en 4.CPAP nasal
relacion a las horas antibidtico oxigeno
de Estancia 5.CPAP
Intrahospitalaria, nasal/Ventilacién
de los  recién mecéanica/antibioti
nacidos con co/ Sildenafil
diagnostico de 6.Ventilacion/
sindrome de antibidtico/
aspiracién de sildenafil /
meconio, nacidos fenobarbital/amina
en el HFVP. S
Tipo de SAM Cualitativa 1. Leve
nominal 2. Moderada
3. Severa
Efectos DEI (las horas de|Cuantitiva
Estancia Discreta
Intrahospitalaria)
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IDEM

Objetivos Variable Subvariables o|Variable Tipo de |Categoria

especificos conceptual dimensiones  |operativa o|variable estadistica
indicador estadistica

Obijetivo 5. Condicién de|Es el retiro de un|Cddigo de censura |Dicotémica 0. Vivo

Determinar el | egreso hospitalario | paciente de los 1. Fallecido

indice de sobrevida servicios de

de los neonatos, internamiento /

con diagnostico de hospitalizacion de Tiempo de | Cuantitiva

sindrome de un establecimiento sobrevida en| continua

aspiracion de de salud HORAS

meconio, nacidos

en el HEVP. Tratamientos

Tipo de SAM
IDEM

Descripcion de los Tratamientos

Numero de

Tratamientos Descripcion de los Tratamientos
1 Oxigeno
2 Oxigeno/antibiotico
3 Oxigeno/antibiotico/fototerapia
4 CPAP nasal antibidtico oxigeno
5 CPAP nasal/Ventilacion mecanica/antibidtico/ Sildenafil
6 Ventilacion/ antibidtico/ sildenafil / fenobarbital/aminas
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8.5 Métodos, Técnicas e Instrumentos de Recoleccidén de Datos e Informacion

La presente investigacion se adhiere al paradigma socio—critico. De acuerdo a esta postura, todo
conocimiento depende de las practicas de la época y de la experiencia. No existe, de este modo, una teoria
pura que pueda sostenerse a lo largo de la historia. Por extension, el conocimiento sistematizado y la
ciencia se desarrollan de acuerdo a los cambios de la vida social. La praxis, de esta forma, se vincula a la
organizacion del conocimiento cientifico que existe en un momento histérico determinado. A partir de
estos razonamientos, la teoria critica presta especial atencion al contexto de la sociedad (Pérez Porto,
2014).

En cuanto al enfoque de la presente investigacion, por el uso de datos y analisis de la informacién tanto
cuantitativa como cualitativa, asi como por su integracion y discusion holistica-sistémica de diversos
métodos y técnicas cuali-cuantitativas de investigacion, esta investigacion se realiza mediante la
aplicacion del enfoque filos6fico mixto de investigacion (Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014, p. 532-
540).

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita, en el presente estudio se aplicaron las siguientes

técnicas cuantitativas y cualitativas de investigacion.
8.5.1 Técnicas Cuantitativas de Investigacion

Técnicas Descriptivas

1. Las estadisticas descriptivas para variables de categorias (nominales u ordinales).

2. Las estadisticas descriptivas para variables numeéricas. IC=95% para variables discretas o continuas.
3. Graficos para variables dicotémicas, individuales o en serie.
4

. El analisis de frecuencia por medio del analisis de contingencia.

Técnicas de Asociacion
1. V de Cramer
2. Prueba de Phi
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Técnicas de Causa-Efecto

1. Anadlisis de Varianza o Prueba de Fisher.
El eje de causalidad esta determinado por las variables de categoria en dos tipos: Tratamiento y Tipo de
SAM. Los efectos fueron dados por: las Horas de Estancia Intrahospitalaria y Condicion de egreso

hospitalario.

2. Prueba LSD de Fisher con alfa=0.05

3. Prueba de Sobrevida o Kaplan-Meier

8.5.2 Técnicas Cualitativas de Investigacion

1. Observacion Clinica.

2. Entrevista a expertos.
3. Analisis de contenido.
4. Técnica Delfi.
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8.6 Procedimientos para la Recoleccion de Datos e Informacion

La fuente de informacién fue secundaria, constituida por los expedientes clinicos de los pacientes. Un

formulario fue elaborado y se lleno para cada expediente clinico.

Los analisis estadisticos descriptivos, de asociacion y de causa-efecto, fueron realizados segun el
compromiso definido en los objetivos especificos de la presente investigacion, de acuerdo a los

procedimientos descritos por (Pedroza y Dicoskiy, 2006).

Las técnicas cualitativas de investigacion implementadas fueron las siguientes: entrevista, analisis de

contenido y técnica Delfi (Alvarez, 2020).

La entrevista, fue realizada por el especialista en pediatria a tres médicos especialistas en pediatria, con

gran experiencia en el tratamiento del Sindrome de Aspiracion de Meconio.

La técnica Delfi consistié en una entrevista, realizada en linea por el médico especialista en Pediatria a

cuatro medicos especialista en pediatria, con experiencia en pacientes con SAM.
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8.7 Plan de Tabulacion y Analisis Estadistico de Datos

8.7.1 Plan de Tabulacién

Para responder al objetivo especifico numero 1, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida con
el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en
cuadros y gréaficos, son las siguientes: edad materna, procedencia, antecedentes perinatales, sexo del
neonato, via del parto, peso al nacer, clasificacion del recién nacido segun edad gestacional al nacer, y

apgar al nacer.

Para responder al objetivo especifico numero 2, de tipo descriptivo, se presentan los cuadros de salida con
el analisis de frecuencia de las variables. Las variables analizadas individualmente o presentadas en
cuadros y gréficos, son las siguientes: Signos clinicos encontrados, comorbilidades y tratamiento y

evolucién de los pacientes.

Para responder al objetivo especifico nimero 3, de asociacion, se realizaron los andlisis de contingencia
correspondientes, segin la naturaleza y calidad de las variables. Los cuadros de salida especifican las

tablas de contingencia con porcentajes de totales y la tabla de probabilidad de la V de Cramer.

Para responder al objetivo especifico nimero 4, sobre relacion de causalidad, se realizaron los analisis de
varianzas paramétricos correspondientes, segun la naturaleza y calidad de las variables. Las variables que

definieron la relacion de causa-efecto fueron Tipo de SAM vy los Tratamientos. Los efectos fueron dados

Numero de fallecidos por SAM y los Dias de Estancia. Los resultados son presentados en cuadros de

analisis de varianza (univariados) y LSD de Fisher.

Para responder al objetivo especifico nimero 5, sobre el indice de sobrevida se realizo la prueba de sobre
vida o Kaplan-Meier, los cuadros de salida especifican las tablas de contingencia en porcentaje y la figura

representa la curva de sobrevida.
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8.7.2 Plan de Andlisis Estadistico

Después de recolectar los datos, fueron elaboradas diferentes bases de datos con los programas estadisticos
SPSS (version 20) y el Infostat (version 2018).

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) y guiados por el
compromiso definido en cada uno de los objetivos especificos, fueron realizados los analisis descriptivos
siguientes: Para variables nominales transformadas en categorias se realiz6 analisis de frecuencia. Para
variables numéricas (continuas o discretas) se elaboraron graficos del tipo: a) pastel o barras de manera
univariadas, para variables de categorias en un mismo plano cartesiano; b) barras de manera univariadas,
para variables dicotdmicas, que permitieron describir la respuesta de multiples factores en un mismo plano

cartesiano.

Se realizaron los analisis de contingencia para examinar la asociacion entre variables, con categorias

pertinentes, a las que se pudo aplicar las pruebas de asociacion de V de Cramer.

De acuerdo a la demanda definida en los objetivos especificos, para estudios analiticos de causa-efecto,
se realizaron los analisis de varianza univariado (ANOVA o prueba de Fisher) y el test de Fisher LSD.
Los analisis estadisticos antes referidos, se realizaron de acuerdo a los procedimientos descritos por
(Pedroza y Dicoskiy, 2006).

Se realizd la Prueba de sobre vida o Kaplan-Meier, los cuadros de salida especifican las tablas de

contingencia en porcentaje y la figura representa la curva de sobrevida.
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9. Resultados

9.1 Caracteristicas sociodemograficos, antecedentes perinatal y neonatal de los pacientes en

estudio

En esta tabla 1, se observa que el 68.6% de las madres se encontraban en las edades comprendidas de 19
a 35 afios, seguidos de las menores con el 29.4%. Con respecto a la procedencia el 92.2% pertenecen al

area urbanay el 7.8% a la rural.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres de los recién nacidos con SAM

Edad materna Frecuencia Porcentaje %
10 a 19 afios 15 294
19 a 35 afos 35 68.6
> A 35 afios 1 2.0
Total 51 100
Procedencia Frecuencia Porcentaje %
Urbano 47 92.2
Rural 4 7.8
Total 51 100

Antecedentes perinatales: En la figura 1, se observa que los principales antecedentes perinatales fueron
en primer lugar asfixia 23.52%, seguido del oligoamnios con 19.6%, y la preeclampsia con 11.7% y en

tercer lugar la diabetes gestacional con 7.8%.
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Figura 1. Antecedentes perinatales.

Antecedentes neonatales: Se observo que el 66.7% de los neonatos eran del sexo masculinos, la via de
terminacion del parto en el 52.9% fue via vaginal, con 94.1% de los nacimientos a términos, el peso al
nacer de los recién nacido, varia entre un peso minimo 2260 gramo a 4130 gramos, con una media de
3243 gramos (tabla 2).
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Tabla 2. Antecedentes neonatales de los recién nacidos

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Femenino 17 33.3
Masculino 34 66.7
Total 51 100.0

Via del Parto Frecuencia Porcentaje %
Vaginal 27 52.9
Cesarea 24 47.1
Total 51 100.0
Clasificacion del Recién Frecuencia Porcentaje %
Nacido

A término 48 94.1
Postérmino 3 59
Total 51 100.0

Peso al nacer de los Recién Nacidos con Sindrome de aspiracion de Meconio

Peso al nacer

Minimo 2260 gramos

Miéximo 4130 gramos

Media 3243.33 gramos

Mediana 3250 gramos

Moda 3340 gramos

Apgar al ler y 5to minuto: Con respecto al puntaje de apgar al 1°" y 5% minuto, se obtuvo que al minuto

el 27.4% de los recién nacidos present6 un puntaje bajo menor de 8 y al 5% minuto ese puntaje se reduce

al 7.4%, observandose que la asfixia moderada es mas frecuente, presentando una mejor recuperacion al

5% minuto del nacimiento.
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9.2 Signos clinicos, complicaciones, tratamientos y evolucion de los pacientes en estudio

Signos Clinicos de los Recién nacidos con Sindrome de Aspiracion de meconio: En la figura 4, se
observa que los principales signos clinicos encontrado al momento del nacimiento son: la coloracion
amarilla verdosa del cordon umbilical ocupando el primer lugar con 89.7%, seguido de taquipnea con

59.1% vy las retracciones costales con 46.9%.
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Figura 4. Signos Clinicos de los Recién nacidos con Sindrome de Aspiracion de meconio
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Complicaciones: En la figura 5, se observa que las principales complicaciones encontradas en el estudio
fueron: la ictericia con 30% seguida de la hipertension pulmonar del recién nacido con 16% y la sepsis

intrahospitalaria en el 8%.
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Figura 5. Complicaciones de los Recién nacidos con Sindrome de Aspiracion de meconio
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Tratamiento: En la figura 6, se observa que los tratamientos utilizados durante la hospitalizacion de los
neonatos los mas frecuente son: en primer lugar, oxigenoterapia/antimicrobianos con 41.1%, en segundo
lugar, la oxigenoterapia/ antimicrobianos/ fototerapia con 27.4%, seguidos con 7.8 % el resto de
tratamiento utilizado.
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Figura 6. Tratamiento utilizado en los Recién nacidos con Sindrome de Aspiracion de meconio
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9.3 Relaciones de Asociacion entre las complicaciones, antecedentes perinatales, tratamientos y

evolucion de los pacientes en estudios.

En la tabla 3, se expone la opinion de los especialistas en pediatria realizada a través de entrevistas a
expertos a 1. Dr. Osbaldo Efrain Obando, 2. Dr. Daniel Garcia y 3. Dr. David Sanchez, permitiendo
obtener la siguiente informacion relevante acerca de la asociacion entre antecedentes perinatales,

complicaciones y tratamiento utilizado en recién nacidos con sindrome de aspiracion de meconio.

Tabla 3. Opinion de autores entrevistados sobre la asociacion entre los antecedentes perinatales,

complicaciones y tratamiento utilizado en recién nacidos con sindrome de aspiracion de meconio

Argumento 1: Como en muchas patologias, tomar en cuenta las enfermedades ya sean agudas o

cronicas de las mujeres embarazadas; por ejemplo, la diabetes mellitus, hipertension, sumado
antecedentes prenatales que han puesto en riesgo la vida de otro embarazo, son cruciales para que el
clinico pronostique la posibilidad de un nacimiento con sindrome de aspiracion de meconio y este
se prepare para la reanimacion neonatal en caso de hipoxia por asfixia perinatal. También en sala de
neonato con la anticipacion del posible SAM el personal asistencial prepara el equipo necesario para
continuar la ventilacion pasiva o asistida con el objetivo de garantizar que el recién nacido respire
sin dificultad posteriormente; por lo que considero es importante esta asociacion dado que hay

patologias que tienen secuencias que alertan al clinico una posible complicacion con SAM.

Argumento 2: Hay relacion directa y ademas intimamente asociada al riesgo de complicaciones; por
lo que considero importante la asociacion, porque nos, permite definir el tratamiento que incluya el
riesgo que el paciente puede deteriorarse estableciendo la vigilancia y el area de ingreso del neonato.

el neonato

Argumento 3: Son necesarios para establecer relacion de causa efecto en los RN con SAM, asi como

su gravedad y prondstico, por lo que sin lugar a dudas es de suma importancia esta asociacion.

Fuente: Entrevistas a expertos a 1. Dr. Osbaldo Efrain Obando, 2. Dr. Daniel Garciay 3. Dr. David Sanchez
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En la tabla 4, se expone la opinién de los especialistas en pediatria realizada a través de entrevistas a
expertos: 1. Dr. Osbaldo Efrain Obando, 2. Dr. Daniel Garcia, 3. Dr. David Sanchez, permitieron obtener
la siguiente informacion relevante acerca de la asociacion entre los tratamientos utilizados y condicion de

egreso de los recién nacidos con sindrome de aspiracion de meconio.

Tabla 4. Opinidn de autores entrevistados sobre la asociacion entre los tratamientos utilizados y condicion

de egreso de los recién nacidos con sindrome de aspiracion de meconio

Argumento 1: La primera intervencion inmediatamente al nacimiento es reconocer que el recién

nacido tiene sindrome de aspiracién de meconio y clasificar la gravedad servira para saber la opcion
terapéutica adecuada y oportuna. Por supuesto que el buen prondstico se asocia segun la gravedad
del caso e intervencidn terapéutica oportuna.

Entre mas grave es 0 mas tardiamente se hace intervencion terapéutica a un recién nacido con SAM
la probabilidad de complicarse es mayor y por consiguiente los pacientes van a tener mala calidad

de vida y en el peor de los casos fallecer.

Argumento 2: Considero que los manejos establecidos estan adecuados, sin embargo el uso rutinario
de antibidticos como medida preventiva deberia se establecida como en las sospechas de sepsis
neonatal, esta asociacion es importante porque nos permite evaluar la efectividad del mismo, la

idiosincrasia de cada lugar y los cambios necesarios y pertinentes a realizar.

Argumento 3: La Reanimacion Cardiopulmonar adecuada y oportuna, aspiracion y lavado de via
aérea, el uso de surfactante, la ventilacion inicial con presién positiva, las maniobras de
reclutamiento alveolar, el manejo farmacoldgico para la Hipertension Pulmonar y otras medidas han
demostrado una mayor sobrevida en los pacientes afectados, por lo que considero que es importante

la realizacién de esta asociacion.

Fuente: Entrevistas a expertos a 1. Dr. Osbaldo Efrain Obando, 2. Dr. Daniel Garciay 3. Dr. David Sanchez

Se realiz6 la asociacion entre preeclampsia y evolucion de los recién nacidos con Sindrome de
aspiracion de meconio, utilizandose la Prueba de Phi demostrandose que no hay asociacion significativa
con un p = 0.447 (tabla 5). La Preeclampsia es una de los antecedentes perinatales menos frecuentes en
las madres de los recién nacidos con SAM. En particular, no se evidencio la asociacién significativa entre

estos factores, debido a la ausencia de recién nacidos fallecidos (0.00 %) de madres con Preeclampsia.
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Tabla 5. Asociacion entre antecedentes perinatales (Preeclampsia) y Evolucion de los recién nacidos

con Sindrome de aspiracion de meconio

Condicion de egreso (Cddigo de
censaura)
Vivo Fallecido Total
No Recuento 41 4 45
) % del total 80.4% 7.8% 88.2%
Preeclampsia
Si Recuento 6 0 6
% del total 11.8% 0.0% 11.8%
Recuento 47 4 51
Total
% del total 92.2% 7.8% 100.0%
Medidas simétricas
Valor Sig.
aproximada
) Phi -.107 0.447
Nominal por Vd
nominal € 107 0.447
Cramer
N de casos validos 51

Se realiz0 la asociacion entre antecedentes perinatales de los recién nacido (oligpamnios) y evolucion de

los recién nacidos con Sindrome de Aspiracion de meconio, utilizandose la Prueba de Phi demostrandose

que no hay asociacion significativa con un p = 0.777 (tabla 6). El oligoamnios es un factor de riesgo para

SAM, siendo por lo tanto uno de los antecedentes neonatales. En particular, no se evidencid la asociacion

significativa entre estos factores, debido a una muy baja frecuencia solo del 2% de recién nacidos

fallecidos de madres con Oligoamnios.
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Tabla 6. Asociacion entre antecedentes perinatales (oligpamnios) y evolucién de los recién nacidos con

Sindrome de aspiracién de meconio

Sobrevida de los neonatos con d

iagnostico d

e Sindrome de Aspirac

Condicion de egreso
(Codigo de censaura)
Vivo Fallecido| Total
Recuento 38 3 41
No
% del total 74.5% 5.9% 80.4%
Oligoamnios
Recuento 9 1 10
Si
% del total 17.6% 2.0% 19.6%
Recuento 47 4 51
Total
% del total 92.2% 7.8% 100.0%
Medidas simétricas
Valor Sig.
aproximada
. Phi .040 0.777
Nominal por
. V de
nominal .040 0.777
Cramer
N de casos validos 51
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Se realizo la asociacion entre antecedentes perinatales de los recién nacido (asfixia) y evolucion de los
recién nacidos con Sindrome de Aspiracion de meconio, utilizandose la Prueba de Phi demostrandose que

hay asociacion significativa con un p = 0.000 (tabla 7).

Tabla 7. Asociacion entre antecedentes perinatales (asfixia) y evolucion de los recién nacidos con

Sindrome de aspiracion de meconio

Condicion de egreso Total
(Codigo de censura)
Vivo Fallecido
Recuento 39 0 39
No
o % del total 76.5% 0.0% 76.5%
Asfixia
Recuento 8 4 12
Si
% del total 15.7% 7.8% 23.5%
Recuento 47 4 51
Total
% del total 92.2% 7.8% 100.0%
Medidas simétricas
Valor Sig.
aproximada
_ Phi 526 0.000
Nominal por
. V de
nominal .526 0.000
Cramer
N de casos validos 51
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Se realiz6 la asociacion entre los tratamientos utilizados en el manejo del Sindrome de Aspiracion de
meconio y la asfixia como antecedente neonatal en los recién nacido, utilizandose V de Cramer
demostrandose una asociacion significativa con un p = 0.000 (tabla 8). La asfixia neonatal es una de las
comorbilidades més frecuente en los recién nacidos y al asociarla con el tratamiento empleado nos da una

significancia importante, evitando asi mayores complicaciones en los nifios.

Tabla 8. Asociacion entre antecedentes perinatales (Asfixia) y tratamiento utilizado en el Sindrome de

aspiracion de meconio

Asfixia
No Si Total
Oxigeno Recuento 4 0 4
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
Oxigeno/antibiotico Recuento 19 2 21
% del total 37.3% 3.9% 41.2%
Oxigeno/antibiotico/fototerapia  |Recuento 14 0 14
Tratamientos % del total 27.5% 0.0% 27.5%
CPAP nasal antibidtico oxigeno |Recuento 1 3 4
% del total 2.0% 5.9% 7.8%
CPAP nasal/VentilacionRecuento 1 3 4
mecanica/antibiotico/ Sildenafil % del total 2.0% 5.9% 7.8%
Ventilacion/ antibiotico/ sildenafilRecuento 0 4 4
fenobarbital/aminas % del total 0.0% 7.8% 7.8%
Total Recuento 39 12 51
% del total 76.5% 23.5% 100.0%
Valor  |Sig. Aproximada
Nominal por nominalPhi 0.800 0.000
V de Cramer 0.800 0.000
N de casos validos 51
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Se realizd la asociacion entre los tratamientos utilizados en el manejo del Sindrome de Aspiracion de
meconio y la ictericia como complicacion en los recién nacido, utilizdndose V de Cramer demostrandose
una asociacion significativa con un p = 0.000 (tabla 9). La ictericia es una de las comorbilidades méas
frecuente en los recién nacidos y al asociarla con el tratamiento empleado da una significancia

significativa, evitando asi mayores complicaciones en los nifios.

Tabla 9. Asociacion entre comorbilidades (Ictericia) y tratamiento utilizado en el Sindrome de

aspiracion de meconio

Ictericia
No Si Total
Tratamientos Oxigeno Recuento 4 0 4
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
Oxigeno/antibidtico Recuento 20 1 21
% del total 39.2% 2.0% 41.2%
Oxigeno/antibidtico/fototerapia Recuento 0 14 14
% del total 0.0% 27.5% 27.5%
CPAP nasal antibi6tico oxigeno Recuento 4 0 4
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
CPAP nasal/Ventilacion Recuento 4 0 4
mecanica/antibiotico/ Sildenafil % del total 7.8% 0.0% 7.8%
Ventilacién/ antibidtico/ sildenafil /  Recuento 4 0 4
fenobarbital/aminas % del total 7.8% 0.0% 7.8%
Total Recuento 36 15 51
% del total 70.6% 29.4% 100.0%
Valor Sig. aproximada
Nominal por nominal Phi 0.954 0.000
V de Cramer 0.954 0.000
N de casos validos 51
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Se realizd la asociacion entre los tratamientos utilizados en el manejo del Sindrome de Aspiracion de
meconio y la hipertension pulmonar como complicacion en los recién nacido con SAM, utilizandose V de
Cramer demostrandose una asociacion significativa con un p = 0.000 (tabla 10). Los recién nacidos que
Ilegan a presentar hipertension pulmonar en el sindrome meconial son los pacientes muy graves, lo que
explica una asociacion significativa con los tratamientos, indicando que es una terapia adecuada empleada

en estos pacientes.

Tabla 10. Asociacion entre complicaciones (Hipertension pulmonar) y tratamiento utilizado en el

Sindrome de aspiracién de meconio

Hipertension pulmonar
del recién nacido
No Si Total
Tratamiento ©xigeno Recuento 4 0 4
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
Oxigeno/antibidtico Recuento 21 0 21
% del total 41.2% 0.0% 41.2%
Oxigeno/antibidtico/fototerapia Recuento 14 0 14
% del total 27.5% 0.0% 27.5%
CPAP nasal antibidtico Recuento 4 0 4
oxigeno % del total 7.8% 0.0% 7.8%
CPAP nasal/Ventilacion Recuento 0 4 4
mecénica/antibiotico/ % del total 0.0% 7.8% 7.8%
Sildenafil
Ventilacion/ antibiotico/ Recuento 0 4 4
sildenafil / fenobarbital/aminas o4 de| total 0.0% 7.8% 7.8%
Total Recuento 43 8 51
% del total 84.3% 15.7% 100.0%
Sig.
Valor aproximada
Nominal por Phi 1.000 0.000
nominal V de Cramer 1.000 0.000
N de casos validos 51
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Se realizd la asociacion entre los tratamientos utilizados en el manejo del Sindrome de Aspiracion de

meconio y la condicion de egreso de los recién nacido, utilizandose V de Cramer, demostrandose una

asociacion significativa con un p = 0.000 (tabla 11). Los recién nacidos con Sindrome de aspiracién de

Meconio que reciben los distintos tratamientos tienen una adecuada evolucion de egreso, significando que

es una terapia adecuada empleada en estos tipos de pacientes.

Tabla 11. Asociacion entre Tratamiento utilizado en el Sindrome de aspiracion de meconio y Condicién

de egreso
Condicion de egreso
(Codigo de censura)
Vivo Fallecido Total
_ Recuento 4 0 4
Oxigeno
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
Recuento 21 0 21
Oxigeno/antibiotico
% del total 41.2% 0.0% 41.2%
_ o ~ Recuento 14 0 14
Oxigeno/antibidtico/fototerapia
% del total 27.5% 0.0% 27.5%
Tratamientos
Recuento 4 0 4
CPAP nasal antibiético oxigeno
% del total 7.8% 0.0% 7.8%
CPAP nasal/Ventilacién Recuento 3 1 4
mecanica/antibiotico/ Sildenafil 9% del total 5.9% 2.0% 7.8%
Ventilacion/ antibiotico/ Recuento 1 3 4
sildenafil / fenobarbital/aminas % del total 2.0% 5.9% 7.8%
Recuento 47 4 51
Total
% del total 92.2% 7.8% 100.0%
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Valor Sig.
aproximada

) Phi 0.770 0.000
Nominal por

) V de
nominal 0.770 0.000

Cramer

N de casos validos 51
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9.4 Relacion de Causalidad de los Tipos de SAM y los Tratamientos, en relacion al Tiempo
de Sobrevidas en hora, de los recién nacidos con diagnostico de Sindrome de Aspiracion

de Meconio, nacidos en el HFVP

En la figura 7, se observa la informacion relevante que se construyd de escenarios comunes acerca de la
relacion de causalidad, entre los factores de estudio tipos de sindrome de aspiracién de meconio y los dias
de estancia intrahospitalaria; a través, de la técnica Delfin aplicada a los especialistas en pediatria: 1. Dra.

Rebeca Manzanares, 2. Dr. Daniel Garcia, 3. Dr. David Sanchez y 4. Dr. Osbaldo Obando.

Argumento 4. §i: En <l SAM severo
debe estrictamente cumplir la terapia
antibidtica necesaria va  establecida,
prolongindose los dias hospitalaria

Importancia de la
Relacidn de Causalidad
enfre el tipo de
sindrome de aspiraciin
de meconio y los dias de
estancia
intrahospitalaria

Figura 7. Resultado de opinién sobre la Importancia de la Relacion de Causalidad entre el tipo de sindrome

de aspiracion de meconio y los dias de estancia intrahospitalaria.
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En la figura 8, se observa la informacion relevante que se construyd de escenarios comunes acerca de la
relacion de causalidad entre los factores de estudio tratamiento utilizado en el sindrome de aspiracion de
meconio Yy los dias de estancia Intrahospitalaria; a través, de la técnica Delfin aplicada a los especialistas
en pediatria: 1. Dra. Rebeca Manzanares, 2. Dr. Daniel Garcia, 3. Dr. David Sanchez y 4. Dr. Osbaldo
Obando.

Argumenta 1. El tratamiento
eén e SAM depende de la

severided por o que
considero  significativo  la

relacion de causalidad

Importancia de la
Relaciin de
Causalidad entre los
tratamientos
utilizados en el
SAM y los dias de
estancia
intrahospitalaria

-dupmdu, sl el sam e
leve porque si esta clinicamente
gstable, se podrd egresar con
tratamiento ambulatorio, pero en
U sam severo, tendrd que cumplic
tratamiento y los dias hospitalarios
establecidos

Figura 8. Resultado de opinion sobre la Importancia de la Relacion de Causalidad entre los tratamientos

utilizados en el sindrome de aspiracion de meconio y los dias de estancia intrahospitalaria.

ANOVA para el Tipo de SAM vy Tiempo de Sobrevida

En la tabla 12, se presentan las Medidas de resumen para el Tiempo de Sobrevida, destacandose que las
medias correspondientes a los diferentes Tipo de SAM, se encuentran entre 237.29 y 126.72. Cada una
de los diferentes Tipo de SAM, tienen mas de cuatro repeticiones, lo cual los habilita para realizar
correctamente el ANOVA.
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Tabla 12. Medidas de resumen para el Tiempo de Sobrevida y Tipo de SAM

Clasificacion de SAM Variable n Media D.E. Min Max P(05) P(95)

Leve Tiempo de Sobrevida (Horas) 36 126.72 59.85 41.00 329.00 49.00 268.00
Moderada Tiempo de Sobrevida (Horas) 7 237.29 158.21 144.00 569.00 144.00 569.00
Severa Tiempo de Sobrevida (Horas) 8 170.50 172.44 8.00 429.00 8.00 429.00

El diagndstico de normalidad fue realizado, para el Tiempo de Sobrevida y Tipo de SAM obteniéndose
un r = 0.946 el cual es mayor que r = 0.94, demostrandose la Normalidad de los residuos. La Prueba de
Levene fue realizada obteniéndose un p > 0.05, demostrandose la Homogeneidad de los residuos. Fue
realizado El gréfico de dispersion de los residuos y predichos del modelo, demostrandose la Independencia

de residuos (anexo 2).

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0300, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostré que existen diferencias significativas

en el tiempo de sobrevida en hora, segun el Tipo de Sindrome de aspiracion de meconio (tabla 13).

El Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, aport6 las evidencias estadisticas de una clasificacion definida
de la siguiente forma: El Sindrome de aspiracion de meconio dado por las categorias de leve, moderado y
severo, en primer lugar (categoria A) corresponde al tipo de SAM moderado, un efecto que induce a mayor
tiempo de sobrevida en horas, con medias de 237.29 horas. En segundo lugar, se muestra el efecto de la
categoria AB, dado por el tipo de SAM severo, con medias de 170.50 efecto que induce a menor tiempo
de sobrevida por complicaciones, para el tipo de SAM leve definido por la categoria B, se obtuvo el menor
tiempo de sobrevida con 126.72, dado que estos pacientes tienen recuperacion temprana con egreso

rapidos, sin complicaciones. (tabla 13).
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Tabla 13. Analisis de la varianza del efecto de la Clasificacion del SAM, sobre el Tiempo de Sobrevidas

en hora
F.V. SC al CM F  p-valor
Modelo. 76122.53 2 38061.26 3.78 0.0300
Tipo de SAM 76122.53 2 38061.26 3.78 0.0300*
Error 483690.65 48 10076.89
Total 559813.18 50

Test LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=89.60425. Error: 10076.8886 gl: 48

Tipo de SAM Medias n E.E.
Moderada 237.29 7 3794 A
Severa 170.50 8 3549 AB
Leve 126.72 36 1673 B

Medias con una letra com(n no son significativamente diferentes (p > 0.05)

ANOVA para el Tipo de SAM vy Tratamientos utilizados para el SAM

En la tabla 14, se presentan las Medidas de resumen para el Tiempo de Sobrevida, destacandose que las

medias correspondientes a los diferentes Tratamientos utilizados para el SAM, se encuentran entre 303

y 67.25. Cada una de los diferentes Tratamientos utilizados, tienen méas de cuatro repeticiones, lo cual

los habilita para realizar correctamente el ANOVA.

Tabla 14. Medidas de resumen para el Tiempo de Sobrevida y Tratamientos utilizados para el SAM

Tratamientos Variable n Media D.E. Min Méax P(05) P(95)
CPAP nasal antibi6tico oxi.. Tiempo de Sobrevida en Hor.. 4 303.00 191.33 144.00 569.00 144.00 569.00
CPAP nasal/Ventilacion mec.. Tiempo de Sobrevida en Hor.. 4 21950 169.55 16.00 429.00 16.00 429.00
Oxigeno Tiempo de Sobrevida en Hor.. 4 67.25 2231 49.00 99.00 49.00 99.00
Oxigeno/antibidtico Tiempo de Sobrevida en Hor.. 21 123.71 59.53 41.00 329.00 67.00 184.00
Oxigeno/antibittico/fotote.. Tiempo de Sobrevida en Hor.. 14 153.14 48.44 80.00 268.00 80.00 268.00
Ventilacion/ antibiotico/ .. Tiempo de Sobrevida en Hor.. 4 12150 185.01 8.00 398.00 8.00 398.00

El diagndstico de normalidad fue realizado, para el Tiempo de Sobrevida y Tratamientos obteniéndose
un r = 0.93 el cual es menor que r = 0.94, pero muy cercano al limite de Normalidad y basados en el
principio de Robusticidad de la Prueba de Fisher, se demuestra la Normalidad de los residuos. La

Prueba de Levene fue realizada obteniéndose un p > 0.05, demostrandose la Homogeneidad de los
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residuos. Fue realizado El grafico de dispersién de los residuos y predichos del modelo, demostrandose la

Independencia de residuos (anexo 3).

El ANOVA realizado aporto las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.0087, el cual es menor que el
nivel critico de comparacion a = 0.05, esto indica que se obtuvo una respuesta estadistica significativa.
Por lo tanto, el Analisis de Varianza o Prueba F de Fisher, demostr6 que existen diferencias significativas

en el tiempo de sobrevida en hora segun el tratamiento utilizado (tabla 15).

Los Tratamientos utilizado en el SAM fueron dados por: Oxigeno, Oxigeno/antibidtico,
oxigeno/antibidtico/fototerapia, =~ CPAP  nasal/antibidtico/oxigeno, = CPAP  nasal/Ventilacion
mecanica/antibidtico/oxigeno y Ventilacion/antibiotico/sildenafil/fenobarbital/aminas. EI Test LSD de
Fisher con un Alfa = 0,05, aporté las evidencias estadisticas de una clasificacion definida de la siguiente
forma: El tratamiento CPAP nasal/antibidtico/oxigeno, muestra en primer lugar (categoria A), un efecto
que induce a mayor tiempo de sobrevida en horas, con medias de 303.00 horas. En segundo lugar, se
muestra el efecto de la categoria AB, dado por CPAP nasal/Ventilacion mecanica/antibidtico/oxigeno,
con medias de 219.50, efecto que induce a mayor tiempo de sobrevida por complicaciones. En tercer lugar

definido por la categoria BC dado por los tratamientos Oxigeno/antibidtico 123.71,

oxigeno/antibiotico/fototerapia 153.14 y la Ventilacion/antibidtico/sildenafil/fenobarbital/aminas este con
tiempo de 121.50. La categoria C, definida por Oxigeno, la que obtuvo el menor tiempo de sobrevida con
67.25, dado que estos pacientes tienen mayor numero de egreso sin complicaciones (tabla 15).

Tabla 15. Anélisis de la varianza del efecto de Tratamientos utilizados en el SAM sobre Tiempo de

Sobrevidas en hora

F.V. SC gl CM F p-valor
Modelo. 158166.43 5 31633.29 3.54 0.0087
Tratamientos 158166.43 5 31633.29 3.54 0.0087 *
Error 401646.75 45  8925.48
Total 559813.18 50
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Test LSD Fisher Alfa=0.05 DMS=116.21473. Error: 8925.4833 gl: 45

Tratamientos Medias n E.E.
4) CPAP nasal antibiético oxigeno 303.00 4 4724 A
5) CPAP nasal/Ventilacion mecéanica 219.50 4 47.24 A B
3) Oxigeno/antibiotico/fototerapia 153.14 14 25.25 B C
2) Oxigeno/antibiotico 123.71 21 20.62 B C
6) Ventilacion/antibiotico/aminas/sildenafil 121.50 4 4724 B C
1) Oxigeno 67.25 4 47.24 C

Medias con una letra comin no son significativamente diferentes (p > 0.05)
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9.5 Indice de Sobrevida de los neonatos, con diagnéstico de Sindrome de Aspiracion de Meconio,
nacidos en el HFVP

En la tabla 16, se presentan los resultados de la Prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier, para los SAM.
En estos resultados, se puede observar que: La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier para el SAM,
aportd las evidencias estadisticas de un valor de p = 0,000002, el cual es menor que el nivel de
significacion a = 0.05, lo que indica que existen diferencias significativas en las curvas de sobrevidas por
cada SAM evaluados, (Leve, Moderado, Severo). Se obtuvo un 100 % de Sobrevida para la Clasificacion
de SAM Leve y Moderada, por el contrario, se obtuvo un 50 % de Sobrevida para la Clasificacion de

SAM Severa.

En relacion al Iindice de Sobrevida en funcién de los Tipos de SAM, la curva de sobrevida que decrece

mas rapido en comparacion a los demas tipos de SAM, en el SAM Severo alcanzando a las 46 horas un

indice de sobrevida del 50% (figura 9).

Se destacan los Tipos de SAM: SAM Leve y SAM Moderado, por demostrar un Indice de Sobrevida del
100% (figura 9).

Tabla 16. indice Sobrevida de Kaplan-Meier para el Tipo de SAM y el Tiempo de Sobrevida

Clasificacion de SAM Chi-cuadrado para el log rank test=26.565 p = 0.000002

Clasificacion de SAM Caso Tiempo Expuestos Muertos Sobrevida E.E.

Leve 36 329 36 0 1.00 0.00
Moderada 7 569 7 0 1.00 0.00
Severa 1 8 8 1 088 0.11
Severa 2 16 7 1 0.75 0.14
Severa 3 34 6 1 063 0.16
Severa 4 46 5 1 0.50 0.16
Severa 8 429 4 0 0.50 0.18
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Curvas de Sobrevida de Kaplan y Meier para Tipos de SAM

1.00

0.75

0.50

indice de Sobrevida

SAM

Leve
0.25 Moderada
Severa

0.00+— —

46 horas 128.03 284.50 440.98 597.45

Tiempo de sobrevida en horas

Figura 9. indice de sobrevida de los pacientes segin el Tipo SAM

En la tabla 17, se presentan los resultados de la Prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier, para los
Tratamientos utilizados en SAM. En estos resultados, se puede observar que: La prueba de Sobrevida o

de Kaplan-Meier para los Tratamientos en el SAM, aporto las evidencias estadisticas de un valor de p =

0,000001, el cual es menor que el nivel de significacion o = 0.05, lo que indica que existen diferencias
significativas en las curvas de sobrevidas por cada Tratamiento de SAM evaluado. Se obtuvo un 100 %
Sobrevida para los tratamientos Oxigeno, Oxigeno/antibiotico, oxigeno/antibiotico/fototerapia y CPAP
nasal/antibidtico/oxigeno; por el contrario, se obtuvo un 75 % de Sobrevida para CPAP nasal/Ventilacion
mecanica/antibidtico/oxigeno 'y  25% de sobrevida para los que  recibieron

Ventilacion/antibioético/sildenafil/fenobarbital/aminas.

En relacion al indice de Sobrevida en funcidn de los Tratamientos de SAM, la curva de sobrevida que

decrece mas rapido en comparacion los demas Tratamientos, es el Tratamiento Ventilacion/ antibiotico/
sildenafil / fenobarbital/aminas, alcanzando a las 8 horas un indice de sobrevida del 75%, a las 34 horas

un indice de sobrevida del 50 y a las 45 horas un indice de sobrevida del 25% (figura 10).
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Se destacan los Tratamientos: Oxigeno, Oxigeno/antibiotico, Oxigeno/antibiético/fototerapia y CPAP

nasal antibiético oxigeno, por demostrar un Indice de Sobrevida del 100%. El Tratamiento CPAP

nasal/Ventilacion mecéanica/antibi6tico/Sildenafil, se presentd un indice de Sobrevida de 75 % (figura 10).

Tabla 17. Indice Sobrevida de Kaplan-Meier para Tratamientos de SAM vy el Tiempo de Sobrevida
Tratamientos Chi-cuadrado para el log rank test=36.839 p = 0.000001

Tratamientos

Caso Tiempo Expuestos Muertos Sobrevida E.E.

CPAP nasal antibiotico oxi..

CPAP nasal/Ventilacion mec..
CPAP nasal/Ventilacion mec..

Oxigeno
Oxigeno/antibidtico
Oxigeno/antibiotico/fotote..
Ventilacion/ antibiotico/ ..
Ventilacion/ antibiotico/ ..
Ventilacion/ antibiotico/ ..
Ventilacion/ antibiotico/ ..

4
1
4
4

21

14

A AN P

569 4
16 4
429 3
99 4
329 21
268 14
8 4
34 3
46 2
398 1

0 1.00 0.00
1 0.75 0.19
0 0.75 0.22
0 1.00 0.00
0 1.00 0.00
0 1.00 0.00
1 0.75 0.19
1 0.50 0.20
1 0.25 0.15
0 0.25 0.22

Curvas de Sobrevida de Kaplan y Meier para Tratamientos de SAM

0.75

Indice de Sobrevida
S
a
S

0.25 1

Tratamientos de SAM

———CPAP nasal antibiético oxigeno
CPAP nasal/Ventilacion mecanica/antibiotico/ Sildenafil

Oxigeno

Oxigeno/antibiético
Oxigeno/antibiético/fototerapia

Ventilacion/ antibiotico/ sildenafil / fenobarbital/aminas

0.00 149.36

298.73

448.09 597.45

Tiempo de sobrevida (en horas)

Figura 10. indice de sobrevida de los pacientes segin el Tratamiento con SAM
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10. Discusién de Resultados

10.1 Principales Hallazgos a partir de los Resultados obtenidos

1. Las madres de los recién nacidos con SAM se caracterizan por ser mujeres jovenes, del area urbana.
Los principales antecedentes neonatales fueron sexo masculino, nacimiento por via vaginal y a términos,

con peso adecuado. Los principales antecedentes perinatales fueron: asfixia, oligoamnios y preeclampsia.

2. Los principales signos clinicos encontrados fueron: coloracion amarilla verdosa del cordon umbilical,
taquipnea y retracciones costales; las complicaciones méas frecuentes encontradas son la ictericia e
hipertensién pulmonar. Los tratamientos mas utilizados son oxigenoterapia/antimicrobianos vy

oxigenoterapia/antimicrobianos/fototerapia.

3. No se evidencid relacion de asociacion entre antecedentes perinatales (preeclampsia/ oligopamnios) y
evolucion de los recién nacido con SAM. Por el contrario, si se demostré una asociacion significativa
entre antecedente perinatal (Asfixia) con respecto a la evolucién de los recién nacidos con SAM y
tratamiento del SAM.

4. Se evidencio relaciones de asociacion significativa entre las comorbilidades (ictericia e hipertension

pulmonar) con el tratamiento de SAM.

5. Se evidencio relacion de asociacion significativa entre los tratamientos utilizados en los recién nacidos

con SAM y condicion de egresos de los recién nacidos con SAM.

6. Se demostro relacion de causalidad significativa del tipo de SAM vy el tratamiento utilizado en SAM,

sobre tiempo de sobrevida en horas de los recién nacidos.

7. Se demostro en el andlisis de sobrevida, que existe una diferencia significativa por efectos del tipo de

SAM vy el tratamiento utilizado en SAM evaluado.
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10.2 Limitaciones del Estudio

1) Laepidemia del Dengue y la pandemia del COVID19, afect6 el proceso de obtencién y procesamiento

de datos, prolongando innecesariamente la obtencion de los datos clinicos y los resultados finales.

2) El enfrentar problema de salud personal y familiar con COVID19, también prolongo la obtencién de

los resultados finales de la presente investigacion.
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10.3 Relacion de Resultados Obtenidos con las Conclusiones de otras Investigaciones

Los resultados obtenidos en la presente investigacién indican que las edades de las madres con SAM
estuvieron comprendidas entre 19 a 35 afios en el 68.6% y procedian del area urbana en el 92.2%, estos
resultados coinciden con el estudio del Dr. Gonzélez 2015, donde las edades de las madres se encontraban
en el intervalo de 20 a 34 afios con un 44.1 % para los casos y un 70.5 % de los controles. (Gonzélez, F.
G. 2015) y el estudio del Ballesteros 2012 donde las madres de los recién nacidos procedian del area
urbano en el 53 % (Ballesteros M. Q. 2012).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que los principales antecedentes neonatales
en el estudio de SAM, fueron el sexo masculino con 66.7%, nacimiento por via vaginal con 52.9% y
nacimientos a términos en el 94.1%. Estos resultados, coinciden con el estudio del Dr., Olivares y Dr.
Castro que refieren que el sexo masculino predomind en un 67.5% y 73.7% respectivamente, en el 65%
los nacimientos fueron via vaginal, con embarazos a término en el 92.5% y 89.5% respectivamente (Olvera
2017; Castro T. Castro, H. 2017).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que los principales antecedentes perinatales

en estudios de SAM, fueron:

1. Asfixia con 23.52% de los recién nacido con SAM, con apgar bajo al minuto de vida en el 27.5% y
reduciéndose el apgar a los 5 minutos de vida a 7.5% y apgar normal a los 5 minutos en el 92.5% de los
recién nacidos con SAM, estos resultados, coinciden con el estudio de Ballesteros que refiere que el 25%
de los recién nacidos presento Asfixia, un apgar bajo al minuto de 28% y con reduccion a 15% a los 5
minutos de vida (Ballestero M. Q. 2021).

2. Oligoamnios con 19.6% estos resultados coinciden con el estudio del Dr. Morales que refiere que el
17.6% de las madres presentaron Oligohidramnios en los recién neonatos con SAM y ademas encontrd
significancia estadistica de p = 0.002 (Morales 2020).
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3. Preeclampsia con 11.7%, estos resultados coinciden con los estudios del Dr. Granado y el Dr. Gonzélez,
que refieren que las madres de recién nacidos que desarrollan SAM tuvieron sindrome hipertensivo

gestacional en el 53% y 26.9% respectivamente (Granados Lépez, 2014; Gonzélez, F. G. 2015).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que los principales signos clinicos
encontrados fueron coloracion amarilla verdosa del cordon umbilical en el 89.7%, taquipnea con 59.1% y
retracciones costales con 46.9%, estos resultados, coinciden con estudio realizado por Castro quien refiere
que los signos clinicos evidenciados en los recién nacidos con SAM, en el 100% estaban impregnados de
meconio en piel y ufias; en relacion con el puntaje de Silverman Anderson en el rango de 1-3 puntos

estaba presente en el 42.1% y el rango de 4-6 puntos en el 31.6 (Castro T. Castro, H. 2017).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que las complicaciones méas frecuentes
encontradas en los recién nacidos con SAM fueron ictericia en el 30% e hipertension pulmonar 16%, estos
resultados no coinciden con Quintero-Villegas quienes refieren que las complicaciones ictericia e
hipertension pulmonar se encontraron en el 2.4% para ambos (Quintero-Villegas LJ, et al. 2012);
coincidiendo con el estudio de Cruz quienes refieren que el 22.2% de los recién nacidos con SAM

presento hipertension pulmonar persistente como complicacion. (Cruz A. 2016).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que no se evidencio relacion de asociacion
entre preeclampsia y evolucién de los recién nacidos con SAM (Prueba de Phi, con un p = 0.447), en

particular, no se evidencio la asociacion significativa entre estos factores, debido a la ausencia de recién

nacidos fallecidos (0.00 %) de madres con preeclampsia en el estudio, coincidiendo con la literatura que

refiere que la preeclampsia es en muchas partes del mundo es la principal causa de parto pretérmino,
problema que en algunos paises desarrollados estd en incremento, relacionandose con restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU), a la muerte fetal intrauterina (Lapidus, A. 2017).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que no se evidencio relacion de asociacion
entre oligoamnios y tratamiento de SAM (Prueba de Phi, con un p = 0.777), estos resultados, no coinciden
con estudio realizado de caso control por Morales quien refiere que la presencia de madres con
oligohidramnios en neonatos con sindrome de aspiracion meconial presento una significancia estadisticas

estimandose un OR=3.7 con su 1C95% de 1.62 hasta 8.59, con significancia estadistica de p=0.002
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(Morales 2020), ni con la literatura que refiere que el oligihidramnios esta asociado a una mayor frecuencia

de liquido amniotico tefiido con meconio (E Gallardo K, Panduro G, Camarena, 2013); en particular no

se evidencio la asociacion significativa entre estos factores, debido a una muy baja frecuencia de recién

nacidos fallecidos de madres con oligopamnios solo 2% en el presente estudio.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que se demostr6 una asociacion significativa
de asfixia con evolucién de los recién nacidos con SAM (Prueba de Phi, con un p = 0.000) y tratamiento
del SAM (V de Cramer con un p = 0.000) estos resultados, coinciden con el estudio realizado por Goire
quienes refieren encontraron asociacion entre sufrimiento fetal y SAM con un p = 0.0003 (Goire C. M.;
Pérez N. K.; Alvarez G. 2006).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que se evidencio relacion de asociacion
significativa entre la patologia ictericia con el tratamiento de SAM (V de Cramer con un p = 0.000), la
ictericia que se presenta en el Sindrome de Aspiracion de meconio no esta bien definida y no se encuentra
asociado con el SAM en la literaturas, sin embargo, se puede observar la presencia de la misma en el
estudio de Quintero-Villegas donde se encontr6 la ictericia en el 2.4% de las morbilidades (Quintero-
Villegas LJ, et al. 2012) y en el estudio de un caso clinico del Dr. Tresierra en la que describe la presencia

de la ictericia como una ictericia fisiologica (Tresierra J. 1992).

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que se evidencio relacién de asociacién
significativa entre hipertensién pulmonar con el tratamiento de SAM (V de Cramer con un p = 0.000),
estos resultados, coinciden con la literatura que refiere que en el SAM se desarrolla secundariamente la
hipertension pulmonar (HPP); dado que la hipoxemia, hipercapnia y acidosis producen intensa
vasocontriccion de la vasculatura pulmonar. Siendo esta complicacion de regla en las aspiraciones graves
y se debe considerar en el manejo ventilatorio y probablemente, es un factor decisivo en el pronostico y
mortalidad (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).

Los resultados obtenidos en la presente investigacién indican que se evidencio relacién de asociacion
significativa entre Tratamientos utilizados en el manejo del SAM con la condicion de egreso de los recién
nacido (V de Cramer con un p = 0.000), los recién nacidos con Sindrome de aspiracién de Meconio que

recibieron los tratamientos evaluados para los recién nacidos con SAM, tienen una adecuada evolucién al
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egreso, correspondiendo con el 92.2% de recién nacidos con SAM dados de altas vivos y sin

complicaciones, falleciendo solo el 7.8%.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que se demostro relacion de causalidad
significativa en el Tiempo de sobrevida en hora de los recién nacido con SAM, segun el Tipo de Sindrome
de Aspiracion de Meconio (ANOVA o Test LSD de Fisher valor de p = 0.0300); el tipo de SAM
moderado correspondiente a la categoria A, presento una sobrevida con media de 237.29 horas y el SAM
leve definido por la categoria B, obtuvo una sobrevida con 126.7, estos resultados no coinciden con la
literatura en la cual refiere que para SAM leve los requerimientos de tratamientos deben ser menos de 48
horas, para SAM moderado mayor de 48 horas y SAM severos los requerimientos son mayores dado por
la gravedad de los recién nacidos (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015); en particular se explica por las
comorbilidades encontradas (Ictericia e Hipertension pulmonar) las que incrementan el tiempo de estancia
intrahospitalaria por la necesidad en la ictericia de uso de fototerapia hasta mejoria o desaparecion de la

misma.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion indican que se demostrd relacion de causalidad
significativa en el Tiempo de sobrevida en hora de los recién nacido con SAM, segun Tratamientos de
Sindrome de Aspiracion de Meconio (ANOVA o Test LSD de Fisher valor de p = 0.0087); el tratamiento
CPAP nasal/antibidtico/oxigeno, corresponde a la categoria A, obtuvo una sobrevida de 303 horas y el
tratamiento Oxigeno definido por la categoria C obtuvo un tiempo de sobrevida con 67.25, coincidiendo
con la literatura en la que refiere que los requerimientos de oxigeno en SAM leve es de menos de 48 horas
y para Sam moderado y severo el tiempo es mayor, por las intervenciones en tratamientos mas complejos

asociado a complicaciones del SAM (Tapia J. 2008; Nicaragua, M. 2015).

El analisis de sobrevida demostré una evidencias estadisticamente significativa para efectos del Tipo de
SAM (prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier p = 0,000002), donde se obtuvo un 100 % de Sobrevida

para la Clasificacion de SAM Leve y Moderada, por el contrario se obtuvo un 50 % de Sobrevida para la

Clasificacion de SAM Severa alcanzandose las mismas, a la 46 horas de vida de los recién nacidos con

SAM, lo que coincide con el estudio de Ballesteros que reporta que los casos leves de SAM que usaron
oxigeno se fueron de alta sin complicaciones, los casos moderado de SAM no presentaron complicaciones

y en los casos severos de SAM fallecieron 2 pacientes (Ballesteros M. Q. 2012).
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El analisis de sobrevida demostré una evidencias estadisticamente significativa para efectos del
Tratamiento utilizado en SAM (prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier p = 0,000002), donde se obtuvo
un 100 % Sobrevida para los tratamientos Oxigeno, Oxigeno/antibidtico, oxigeno/antibiotico/fototerapia
y CPAP nasal/antibidtico/oxigeno; por el contrario, se obtuvo un 75 % de Sobrevida para CPAP
nasal/Ventilaciébn mecanica/antibiotico/oxigeno y 25% de sobrevida para los que recibieron
Ventilacion/antibiotico/sildenafil/fenobarbital/aminas, lo que coincide con el estudio de Ballesteros que
reporta que en los casos de SAM leve no se necesité mas que oxigeno con catéter nasal y todos fueron de
altas sin complicaciones, pero en los casos moderados se usd presion positiva continua a la via aérea
(CPAP) en 5 recién nacidos y en 4 se utilizo ventilacion mecénica asistida, de los casos que se us6 CPAP,
no presentaron complicaciones ventilatorias al igual que los que se conectaron al ventilador mecanico; en
todos los casos de SAM severo se usé ventilacion mecénica asistida falleciendo 2 por complicaciones no

asociadas al ventilador (Ballesteros M. Q. 2012).
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10.4 Aplicaciones e Implicaciones de los Resultados obtenidos

Aplicaciones del estudio:

Estos resultados son dtiles en la practica profesional, para un mejor abordaje en los antecedentes
perinatales previendo los estados de hipoxia del feto, para incidir en una adecuada preparacion del personal
y mejor abordaje de asfixia, complicaciones del SAM, con manejo terapéutico adecuado demostrado en
el presente estudio, que segun el tipo de SAM vy el tratamiento adecuado del mismo, permitira tener una
evolucién adecuada y mejor tiempo de sobrevida de los recién nacidos, cumpliendo con los protocolos

establecidos para esta patologia.

Implicaciones del estudio:

Los resultados alcanzados permitieron demostrar que, el tratamiento adecuado en el SAM facilita que los

recién nacidos tengan una mejor evolucion de la patologia y sobrevida.
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11. Conclusiones

1. Las madres de los RN con SAM se caracterizaron por tener edades comprendidas entre 19 a 35 afios en
el 68.6%, son de area urbana en el 92.2%. Los principales antecedentes neonatales fueron sexo masculino
con 66.7%, nacimiento por via vaginal 52.9% y a términos en el 94.1%, con una media de peso de 3243
gramos. Los principales antecedentes perinatales fueron: asfixia 23.52%, oligoamnios con 19.6%, y

preeclampsia con 11.7%

2. Los principales signos clinicos fueron: coloracion amarilla verdosa del cordon umbilical en el 89.7%,
taquipnea con 59.1% Yy retracciones costales con 46.9%; las complicaciones mas frecuentes fueron la
ictericia e hipertension pulmonar con 30% y 16% respectivamente. Los tratamientos utilizados fueron

oxigenoterapia/antimicrobianos en el 41.1% y oxigenoterapia/antimicrobianos/fototerapia con 17.4%.

3. No se evidencié relacion de asociacion entre antecedentes perinatales (preeclampsia/ oligoamnios y
evolucion de los recién nacidos con SAM), la prueba de Phi, aport6 las evidencias estadisticas de una
asociacion no significativa, con valores de p = 0.447 y p = 0.777, respectivamente. Por el contrario, al
asociar antecedente perinatal (Asfixia) con evolucién de los recién nacidos con SAM y tratamiento de
SAM, la prueba de Phiy la prueba de V de Cramer aportaron las evidencias estadisticas de una asociacion
significativa, con valores de p = 0.000 y p = 0.000 respectivamente, demostrandose una asociacion
significativa. Asi mismo, se evidencio relaciones de asociacion entre las patologias ictericia e hipertension
pulmonar, con el tratamiento de SAM, la prueba de V de Cramer, aportd las evidencias estadisticas de

una asociacion significativa con p = 0.000 para ambas complicaciones.

4. Mediante el Analisis de Varianza (Prueba de Fisher) y el Test LSD de Fisher con un Alfa = 0,05, se
demostrd relacion de causalidad significativa del tipo de SAM vy tratamientos en investigacién sobre el
tiempo de sobrevida en horas con un p =0.0300 y p = 0.0087 respectivamente. Para el factor de causalidad

del tipo de SAM, se demostrd en primer lugar (categoria A), SAM moderado, un efecto que induce a

mayor tiempo de sobrevida en horas, con medias de 237.29 horas y el SAM leve definido por la categoria
B, se obtuvo el menor tiempo de sobrevida con 126.72. Para el efecto de los Tratamientos, se demostro

en primer lugar el CPAP nasal/antibidtico/oxigeno (categoria A), un efecto que induce a mayor tiempo
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de sobrevida en horas, con medias de 303.00 horas y en la categoria C, definida por Oxigeno, se obtuvo

el menor tiempo de sobrevida con 67.25.

5. La prueba de Sobrevida o de Kaplan-Meier demostro una evidencia estadisticamente significativa para
efecto de los Tipos de SAM y Tratamiento de SAM con p = 0,000002 y p = 0.000001 respectivamente.

En relacion al Indice de Sobrevida en funcién de los Tipos de SAM, la curva de sobrevida que decrece

mas rapido en comparacion los demas tipos de SAM, es el SAM Severo alcanzando a las 46 horas un
indice de sobrevida del 50% y En relacion al Indice de Sobrevida en funcién de los Tratamientos de SAM,

la curva de sobrevida que decrece mas rapido en comparacion los demds Tratamientos, es el Tratamiento

Ventilacion/ antibiotico/ sildenafil / fenobarbital/aminas, alcanzando a las 45 horas un indice de
sobrevida del 25%.
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12. Recomendaciones

Al MINSA

Aplicar las normas de control prenatal de alto riesgo obstétrico en todas las areas de salud para detectar y
captar de manera temprana los embarazos de altos riesgo y su traslado oportuno, previniendo patologias

materno fetal para evitar los estados de hipoxia del feto.

A los Hospitales del MINSA

Implementar las normas de atencion del embarazo de alto riesgo y capacitar al personal de ginecobstetricia
y pediatria para evitar la hipoxia intrautero y asfixia perinatal, que causan complicaciones como el
Sindrome de aspiracion de meconio.

La hipoxemia induce al feto a que haga esfuerzos respiratorios profundos, produciéndose la aspiracion de
liguido amnidtico con meconio en las vias aéreas superiores con mayor riesgo de que se produzca un

sindrome de aspiracion meconial.
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AnNexos
Anexo 1. Ficha de Recoleccién de Datos Clinicos

UNAN-MANAGUA

= e | = ‘ UNIVERSIDAD
S A= NACIONAL
At -—: AUTONOMA DE
=il o NICARAGUA,
e | MANAGUA

Facultad de Ciencias Médicas
Programa de Maestria en Investigaciones Biomédicas PROMIB

Datos generales:

Ficha nimero: NUmero de expediente:

Edad materna: 10al19afios ~ 19a35afios  Mayorde 35afios
Escolaridad materna: Analfabeta  Primaria_ Secundaria__ Universidad
Profesional

Procedencia: Urbano Rural:

Numero de embarazos previos: Primigesta_ Bigesta_ Trigesta_ Multigestas_

Antecedentes perinatales:

Antecedentes perinatales Si | No

Insuficiencia placentaria

Hipertension materna

Preeclampsia

Oligoamnios

Drogadiccion materna (tabaco y cocaina)

Infeccion materna corioamnionitis materna

Hipoxia fetal

Diabetes gestacional

Asfixia
VU
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Antecedentes neonatales:

Sexo: Femenino__ Masculino__ Ambiguo__

Via del parto: Vaginal _ Cesarea

Peso al nacer: Menor de 2500 gramos 2500 a 4000 gramos____ Mayor de 4000 gramos____
Clasificacion del neonato: Pretérmino_ A término__ Postérmino_

Apgar al ler minuto: De0a3: _ Ded4a7:  De8al0__

Apgar alos5minuto: De0a3:  Ded4a7:  De8ald_

Clasificacion de SAM: Leve  Moderada Severa

Signos clinicos:

Signos clinicos Si No

Taquipnea

Aleteo nasal

Retracciones

Cianosis

Espiracion prolongada

Hiperinsuflacion de térax

Roncos o crépitos pulmonares

Tincion amarilla verdosa del cordén umbilical

Apnea

Quejido espiratorio

Complicaciones:

Complicaciones Si No

Neumonitis

Convulsiones

Neumotdrax

Sepsis intrahospitalara

Neumomediatino

ECN

Ictericia

Sangrado del Tubo digestivo alto

Hipertension pulmonar del recién nacido
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Tratamientos:

Trat. 1 = Oxigeno_____

Trat. 2 = Oxigeno/antibiotico_

Trat. 3 = Oxigeno/antibiético/fototerapia
Trat. 4 = CPAP nasal antibiotico oxigeno
Trat. 5 = Ventilacion antibidtico oxigeno

Trat. 6 = Ventilacion, antibiotico sildenafil, aminas y oxigeno

Condicion de egreso (Cédigo de Censura):
0. Vivo 1. Fallecido

Dias de estancia Intrahospitalaria en horas
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Anexo 2. Normalidad de los residuos, para el Tiempo de Sobrevida y Tipo de SAM

331717 ’

193.444

n=>51r=0.946 (RDUOtiempo de Sobrevida en Horas)

55.161

-83.114

Cuantiles observados(RDUO-iempo de Sobrevida en Horas)

-221.39- T T T 1
-221.39 -83.11 55.16 193.44 33171

Cuantiles de una Normal(4.9041E-014,9673.8)

Figura 11. Prueba de Shapiro Francia — Diagnostico de Normalidad, para el Tiempo de Sobrevida y Tipo de
SAM (ANOVA)
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Anexo 3. Normalidad de los residuos, para el Tiempo de Sobrevida y Tratamientos

216.507 .

15650

n=51r=0.927 (RDUOtiempo de Sobrevida en Horas?)

36.50

-83.501

Cuantiles observados(RDUO-<iempo de Sobrevida en Horas1)

-203.50- 4 T T T T
-203.50 -83.50 3650 156.50 216.50

Cuantiles de una Normal(-1.5604E-014,8032.9)

Figura 12. Prueba de Shapiro Francia — Diagnostico de Normalidad para el Tiempo de Sobrevida y
Tratamientos (ANOVA)
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