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Opinién del tutor

La aspiracion del liquido amniético meconial continua siendo causa de insuficiencia
respiratoria en la atencion de los recién nacidos de nuestra unidad de salud, su
incidencia va a depender de la edad gestacional, siendo mas afectados los partos post-
termino. Tomando en consideracion que no existen estudios anteriores relacionados a

este tema, fue que nos planteamos la siguiente investigacion:

"Caracterizacion del perfil clinico-epidemiolégico de los neonatos con Sindrome
de Aspiracién Meconial, atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad

de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016”

Este estudio va a ser de gran importancia tanto para la unidad de salud como
para el servicio de labor y parto, nos va a permitir conocer los factores que
contribuyeron y de esta manera contribuir para disminuir su incidencia y mejorar la

calidad de vida de estos recién nacidos.

Dra Leda Amador Rosales
Especialista en pediatria
HPCC



Resumen

se realizé el presente estudio: Caracterizacion del perfil clinico-epidemiolégico de los
neonatos con Sindrome de Aspiracibn Meconial, atendidos en el Hospital Primario
Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre
del afio 2016

objetivo general: Determinar el perfil clinico-epidemiolégico de los neonatos con
sindrome de aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de

la ciudad de Siuna.

Metodologia: Es un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. El universo Conformado por 43 neonatos
egresados, se realizd6 muestreo probabilistico, aleatorio simple obteniéndose una
muestra de 38 casos, el cual se realiz6 mediante la revision de expedientes clinicos.

Resultados: Se encontr6 que predominaron los hijos de madres primigestas y
adolescentes con el 58%, procedentes de zonas rurales con el 82% y con bajo nivel
educativo (analfabetas) con el 63%; con embarazos a término en el 89.5%, el sexo mas
afectado fue el masculino con 73.7% la principal complicaciéon asociada fue el riesgo de

sepsis con 52.6%; se obtuvo una tasa de mortalidad de 93 por cada 1000 pacientes.

Conclusion: En el presente estudio se encontr6 que el comportamiento clinico-
epidemioldgico de los pacientes con sindrome de aspiracion meconial fue: mas comun
en hijos de madres primigestas; adolescentes; procedentes de zonas rurales con bajo
nivel educativo; el sexo masculino y la principal complicacién asociada fue el riesgo de

sepsis neonatal.

Recomendacién: Crear mejores condiciones para la prevencion y manejo del sindrome

de aspiraciéon meconial.
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I-INTRODUCCION

El Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM) se define como una enfermedad del
recién nacido (RN) de término y Postermino asociada a una importante morbilidad
respiratoria. EI mismo es producido por varios mecanismos que incluyen: obstruccion
de la via aérea, neumonitis quimica, inactivacion y consumo de surfactante, hipoxemia
e hipertension pulmonar. Clinicamente, el cuadro puede presentarse con compromiso

respiratorio leve, moderado, grave. (Aleman Garcia, 2011, p 7)

Entre el 9 y 15% de los partos se complican con la presencia de meconio en el
liquido amnidtico e histéricamente el 5 a 12% de esos casos desarrollan SAM. Presenta
mortalidad alta de 20 % (5% — 40 %) siendo mas elevada en paises en via de

desarrollo. (Cajina, 2013, pag 31)

Clinicamente el SAM se observa en un RN con antecedentes de asfixia y liquido
amniético meconial, sobre todo si se visualiza meconio por debajo de las cuerdas
vocales durante la reanimacion. Clasicamente el SAM se caracteriza por la presencia
de un distrés respiratorio intenso, precoz y progresivo con taquipnea superretracciones,
espiracion prolongada e hipoxemia, en un neonato que presenta ufias, cabello y cordén
umbilical tefiidos de meconio. Suele apreciarse aumento del diametro anteroposterior
del térax (“térax en tonel”). (Asociacion Espafiola de pediatria, recién nacido a término

con dificultad respiratoria: enfoque diagndstico y terapéutico, 2008, p 7)

La mayor Morbilidad asociada a Sindrome de Aspiracion Meconial son patologias
relacionadas a la accion del meconio en la via aérea, entre ellas, Sindrome de fuga de
aire (Neumotérax, Neumomediastino), Atelectasias, Neumonitis quimica, Hipertension
Pulmonar secundario a vasoconstriccion pulmonar, incluso se menciona que el meconio
parece ser un factor de riesgo para infeccion bacteriana de la cavidad amniética, por lo
gue debe ser una alerta clinica de incremento potencial de morbilidad neonatal. La
asfixia perinatal también ha sido una complicacion importante de esta

enfermedad.(moreno paladines 2015 p. 8).



[I-ANTECEDENTES

En el afio 1990 en el Hospital Nacional Cayetano Heredia ( Lima, Peru) se realizd un
estudio en el cual de los 3872 nacimientos atendidos, 470 (12.1%) presentaron liquido
amniético meconial, fueron estudiados retrospectivamente 456 neonatos de los cuales
39 (8.5%) desarrollaron el sindrome de aspiracion meconial asociandose a su aparicion
los siguientes factores de riesgo: liquido meconial espeso, cesarea, Apgar bajo,
taquicardia fetal, distocia del corddn, parto disfuncional y toxemia sirviendo su
presentacion como sefial de alerta para el médico tratante. La aspiracion traqueal se
realiz6 con mayor frecuencia en neonatos deprimidos y con probable lesion pulmonar
por asfixia lo que explicaria la mayor frecuencia de SAM asociada con este
procedimiento. La letalidad por SAM fue de 10.2% con un riesgo de morir 15.3 veces
mayor que los neonatos sin SAM. Lo que demuestra que sigue siendo una patologia
frecuente asociada a morbimortalidad siendo importante para su prevencion la
detecciéon temprana de factores perinatales y una atencion perinatal combinada.

(Purizaca Rosillo, Ramos cedano, Ortiz Calderon, & Palacios feria, 2011)

Se realiz6 un estudio en el hospital universitario San Juan de Alicante (Espafia) del
afio 1992 al afio 1995 para conocer la morbilidad neonatal asociada al sindrome de
aspiracion meconial donde se encontr6 que Un 18% del total de los partos presentaron
LAM: leve en 10,8%, moderado en 4,4% e intenso en 2,8%. Del total de neonatos con
LAM ingresaron en la Unidad Neonatal una tercera parte, esencialmente por dos
motivos: asociacion con asfixia perinatal (124 casos) y observacion por riesgo de
aspiraciéon meconial (85). La morbilidad neonatal asociada con la presencia de LAM en
nuestra poblacion de neonatos fue: asfixia perinatal en 56,1% (32 casos de asfixia
severa y 92 no severa), patologia pulmonar en 34% (sindrome de aspiracion meconial
en 32 casos y otras anomalias respiratorias en 43) y patologia digestiva en 30,5%
(intolerancia digestiva transitoria en todos los casos). Fallecieron cuatro pacientes con
LAM. La morbilidad neonatal es significativamente mas frecuente en relacion con el

mayor espesor del meconio y también si el LAM asocia asfixia perinatal. (J. Gonzéalez



de Dios, M. Moya Benavent, A. Barbal Rodoredal, T. Dura Trave, M. Juste Ruiz, C.
Castafio Iglesias, R. Gonzalez Montero 1997 p 2)

Estudio realizado en el Hospital Materno Tamara Bunke (Santiago de cuba) desde
enero 2001 a diciembre de 2003 para determinar el comportamiento de algunos
factores de riesgo relacionados con SAM, se encontré una incidencia de recién nacidos
con liquido amniético meconial de 22.3 % desarrollando SAM el 3.2% de ellos con una
letalidad del 7.2% el liquido amniético espeso la edad gestacional mayor de 42 SG, el
sexo masculino y el parto distocico fueron los factores de riesgo que con mayor
frecuencia se asociaron a esta patologia encontrando 2 o mas factores de riesgos en la
totalidad de los casos, la mayor fuerza de asociacion recay0d significativamente en la
presencia de liquido amnidtico meconial espeso, Apgar bajo por 5 minutos o mas y la

no realizacion de laringoscopia directa.(Jimenez & Villavicencio 2001-2003 p 8)

En el periodo del 2007-2008 en el hospital materno infantii Ramon Sarda (Buenos
aires Argentina) se estudiaron 10.332 RN vivos de los cuales 1.150 presentaron liquido
amnibtico meconial, que corresponde a una incidencia del 11,1%. Se observo una
mayor asociacion de SALAM mayor edad gestacional. La incidencia de SALAM fue del
3,9% y la presencia de SDR en RN con liquido amniético claro fue del 1,3% En
presencia de LAM se evidencié SDR con mas severidad, mas presencia de escapes de
aire, menor puntaje de Apgar y mayor mortalidad. El analisis del subgrupo con SDR
encontramos un menor control prenatal, menor puntaje de Apgar al 5to minuto,
prevalencia del sexo masculino, mayores complicaciones y mortalidad en el grupo con

liquido amniético meconial (Aguero & Salmeron, 2007, p 6).

A nivel nacional encontramos tres estudios; uno realizado en el Hospital Aleman
Nicaraglense en el periodo octubre-diciembre de 2011 sobre la incidencia de SAM y
sus factores de riesgo relacionados en el cual de 648 RN vivos, 216 presentaron liquido
amniético meconial (11,1%) se observd una mayor asociacion de SAM a EG

Postermino, la incidencia de SAM fue del 3,9% vy la presencia de SDR en RN con



liqguido amnidtico claro fue del 1,3%. En presencia de LAM se evidencio SDR con mas
severidad, menor puntaje de Apgar y mayor mortalidad.(Alemén Garcia, 2011, p. 9).

En el Hospital Fernando Vélez Paiz en el periodo de abril de 2012 a enero de 2014
se encontré un estudio sobre factores de riesgo asociados al desarrollo de sindrome de
aspiracion meconial en los neonatos nacidos en dicho hospital en el cual edad materna
mayor de 35 afios, primiparidad, sindrome hipertensivo gestacional y sufrimiento fetal
fueron los factores de riesgo con mayor asociacion y mayor significancia estadistica al

momento de su andlisis.(Granados-Lopez, 2013, p 7)

En el afio 2014 en el periodo de enero-diciembre en la Ciudad de Jinotega en la sala
de neonatologia y maternidad del Hospital Victoria Motta se realiz6 un estudio para
conocer factores de riesgos asociados al sindrome de aspiracion meconial en recién
nacidos a término con un universo de 4744 nacidos en el afio El universo estuvo
conformado por todos los RN con liquido Amniotico Meconial, siendo el total de casos
de 34 que ingresaron con el diagndstico de Sindrome de Aspiracion Meconial y los
controles de 68 para un total de 102 pacientes en estudio. Entre los resultados se
destacaron, los factores de riesgo maternos: las mujeres mayores de 35 afos,
Nuliparidad, sindrome Hipertensivo gestacional;, ademas de factores de riesgo de gran
relevancia como los asociados al parto: liquido meconial espeso, sufrimiento fetal agudo

y parto distdcico. (Gonzalez, Gonzales 2014 p 36)



1-JUSTIFICACION

El sindrome de aspiracion meconial es una condicion de salud con importantes
repercusiones economicas por los altos costos que se requieren para la atencion; la alta
mortalidad neonatal y secuelas que genera, lo que repercute sobre indicadores del nivel

de desarrollo como pais y genera crisis en la familia que lo sufre.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2012. La letalidad es alta,
globalmente es de un 20% (5% hasta 40%), siendo mas alta en paises en vias de
desarrollo. Un 5% de estos nifios presentan un Sindrome de Neumonia por Aspiracion
Meconial y, de ellos, el 30% requiere ventilacion mecanica y un 5-10% puede morir; 5-
10% desarrollan Hipertension Pulmonar Persistente (HPP). El problema de asfixia y
aspiracion de meconio son conjuntos y posiblemente la asfixia es la causa mas

frecuente de aspiracion meconial. ( Calderén & Acosta, 2007).

En Nicaragua existen diversos estudios acerca de este tema, sin embargo los mismo
han sido realizados en hospitales de segundo nivel, considerando que la costa caribe
norte es una de las regiones con mas mortalidad neonatal relacionada al sindrome de
aspiraciéon meconial, dado por la lejania geogréfica y dificil acceso a las comunidades
de las embarazadas lo cual les dificulta la realizacién de controles prenatales y mas aun
partos institucionales, todo esto agravado por el bajo nivel educativo y econémico de las

embarazadas.

Se considera de gran importancia la realizacion de este estudio para determinar el
perfil clinico y epidemiolégico de los recién nacidos con sindrome de aspiracion
meconial de dicho hospital y asi obtener datos confiables que permitan a los
prestadores del servicio de salud y de este hospital disefiar estrategias oportunas
comunitarias y hospitalarias de prevencion del sindrome de aspiracion meconial asi
poder disminuir la morbimortalidad asociada a esta patologia al igual que justificar la
necesidad de invertir en acondicionamiento de la sala de neonatologia del hospital para

brindar a las familias nicaragtienses servicios de salud de calidad.



IV-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la oficina nacional de estadistica (ONE) en Nicaragua la mortalidad neonatal
representa un 70% de la mortalidad infantil; de todas las mortalidad neonatal se
registran 77% en etapa neonatal precoz; (de 0 a 6 dias) y 23 % en la etapa neonatal
tardia (7-28 dias) en el municipio de siuna en el afio 2015 se registran 34 muertes
neonatales en el afio 2016 se registran 18 muertes neonatales para un total de 52

muertes neonatales en el periodo en estudio.

En el Hospital Primario Carlos Centeno el sindrome de aspiracion Meconial es una
de las patologias con mayor incidencia que causa sindrome de distrés respiratorio en
recién nacido a término y Postermino constituyendo esta la segunda causa de ingreso a
sala de neonatologia después de sepsis neonatal; en el afio 2015 se registran 22 casos
y en el afio 2016 se registran 21 casos para un total 43 casos en el periodo en estudio

ante esta situacion se pretende dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el perfil clinico-epidemiolégico de los neonatos con sindrome de aspiraciéon
meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna en el

periodo de enero del 2015 a Diciembre del afio 20167



V-OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el perfil clinico-epidemiologico de los neonatos con sindrome de aspiracion
meconial atendidos en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016 en el

Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Describir las caracteristicas generales de las madres de los recién nacidos con
sindrome de aspiracidbn meconial.

2- Describir las caracteristicas generales de los recién nacidos con sindrome de
aspiraciéon meconial.

3- Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de aspiracion
meconial.

4- Determinar la mortalidad del sindrome de aspiracion meconial.



VI-MARCO TEORICO

El nacimiento en si mismo es un proceso agotador y es posible que los
acontecimientos bioquimicos fetales pueda provocar la expulsion de meconio durante el
trabajo de parto o después del nacimiento, la aspiracién perinatal de meconio puede
resultar o contribuir al sindrome de la aspiracion meconial, representando una de las

principales causas de morbimortalidad neonatal.

El sindrome de aspiracion meconial es un trastorno respiratorio causado por la
aspiracion de meconio del liquido amniético dentro del arbol bronquial. La aspiracion
puede ocurrir antes, durante o después del parto, ya desde la antigiiedad se habia

observado la relacion entre el liquido tefiido de meconio y la depresion neonatal.

El SAM se define como dificultad respiratoria (DR) en un recién nacido a término o
casi a término con liquido amniotico tefiido de meconio, cuyos sintomas no pueden
explicarse de otra manera. La enfermedad se caracteriza por un inicio precoz de
insuficiencia respiratoria en un neonato tefido de meconio, con distensibilidad pulmonar
deficiente, hipoxia, hipercapnia y acidosis. CIE-10: (P24.0) Aspiracion neonatal de
meconio.(Michael G. Ross 2005)

Epidemiologia

El SAM ocurre en <5% de los partos pretérmino, en 7 a 22% de los partos de
término y aumenta entre 23 y 52% de los nacimientos >42 semanas. Entre el 9y 15%
de los partos se complican con la presencia de meconio e histéricamente el 5 a 12% de
esos casos desarrollan SAM. Esta cifra ha descendido en paises desarrollados a
porcentajes entre el 1.6 a 3.9%. Considerando estos datos se estima una incidencia de
SAM de alrededor de 0,3% del total de nacidos vivos. De los RN que desarrollan SAM
entre un 30 a 50% necesitan de ventilacion mecéanica, un tercio de ellos desarrolla
hipertension pulmonar y la mortalidad asociada oscila entre un 4 y 19%. (Aleman
Garcia, 2011)



Causas

La expulsion de meconio puede ser causada por un aumento en la peristalsis y la
relajacion del esfinter anal provocado por un aumento del estimulo vagal en las
compresiones del cordén umbilical o por aumento del tono simpatico durante la hipoxia.
El momento de la aspiracion del meconio es aun hoy motivo de controversias, ya que
se discute si puede ocurrir intradutero o después del parto con las primeras
respiraciones, la hipoxia fetal cronica y la acidosis estimulan la actividad colénica y, a su
vez, pueden inducir movimientos respiratorios fetales con la resultante aspiracion de

meconio. (meritano, Abrahan, Di Pietro, Fernandez, & Gerez, 2010)

Fisiopatologia

La fisiopatologia involucra la presencia de meconio en el liquido amniotico,
aspiracion y enfermedad pulmonar. El 20% al 23% de los recién nacidos con liquido
teflido de meconio presentan depresion respiratoria al nacer y son causados por
procesos patologicos intrauterinos como asfixia cronica e infeccion, esto conduce a la
presencia de meconio en liquido y a aspiracion en el recién nacido. La hipertension
pulmonar persistente frecuentemente acompafia a los casos severos de aspiracion

meconial contribuyendo a la hipoxemia. (Marcane, 2006)

1. Composicion del meconio: El meconio (derivado de la palabra griega me-konion
que significa opio, por su relacion con la depresion neonatal) es una sustancia espesa,
verde-negra, inodora que se encuentra en el interior del intestino del feto desde el tercer
mes de gestacion. Se produce por la acumulacién de desechos fetales como células
descamadas del intestino y piel, mucina gastrointestinal, pelo, materias grasas del
vermix caseoso, liquido amniotico y secreciones intestinales. Contiene glicoproteinas
sanguineas especificas y una pequefia cantidad de lipidos y proteinas que disminuyen
durante la gestacion. El color verde- negro es resultado de pigmentos biliares y es
estéril. Sin embargo cuando el meconio es aspirado dentro del pulmén puede estimular

la liberacion de citoquinas y otras sustancias vasoactivas que conducen a una



respuesta cardiovascular y de inflamacién en el feto y recién nacido.(Michael G. Ross,
2005)

2. Expulsion del meconio: la expulsion del meconio por parte del feto ocurre
precozmente en la gestacion. Estudios realizados en la década de los 70 y 80 sugieren
que la defecacion fetal disminuye a las 16 semanas y cesa a las 20 SG, conjuntamente
con la maduracion del esfinter anal. En este periodo el recto aparece lleno con meconio
y desde las 20 a las 34 semanas su expulsion es infrecuente; en algunos casos la
expulsion de meconio puede ser causada por un aumento en la peristalsis intestinal y
relajacion del esfinter anal provocado por un aumento del estimulo vagal en la
compresion del cordon umbilical o por aumento del tono simpatico durante la hipoxia.
(Aleman Garcia, 2011)

3. Aspiracion: el meconio contenido en el liqguido amnidtico puede ser aspirado durante
movimientos respiratorio fetales o en las respiraciones iniciales posterior al parto.
Normalmente la actividad respiratoria fetal expulsa el liquido fuera del pulmén sin
embargo como se ha demostrado en animales la hipoxia prolongada estimula la
respiracion fetal y al gasping conduciendo a la inhalacién de liquido amniético. La
evidencia patoldgica sugiere que esto también ocurre en humanos ya que se ha
encontrado meconio en los pulmones de mortinatos o en aquellos que mueren posparto

sin historia de aspiracion durante el parto. (Aleman Garcia, 2011)

El meconio que permanece en la faringe o en la trdquea puede ser aspirado durante las

respiraciones iniciales del RN siendo mas frecuente en el nifio deprimido.

4. Enfermedad pulmonar: la aspiracion meconial puede interferir con la respiracion
normal a través de varios mecanismos que incluyen obstruccion de las vias aéreas,
irritacion quimica, infeccion e inactivacion del surfactante. Aunque es mas probable que
los casos severos de aspiracion meconial los problemas sean secundarios a los
procesos patoldgicos intrauterinos que a la aspiracion. (Gonzalez de Dios, Moya

Benavent, Barbal Rododera, & Dura trave, 1998)
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a) Obstruccion de las vias aéreas: la obstruccion de la via aérea puede ser parcial o
total. La obstruccién completa provoca atelectasias distales, la parcial puede ocurrir si el
meconio particulado ocluye parcialmente la via aérea. Ya que el diametro de la via
aérea es mayor durante la inspiracion para que el aire pueda entrar, durante la
espiracion, al estrecharse la via aérea los tapones de meconio ocluyen totalmente los
bronquiolos provocando atrapamiento aéreo. Este proceso se conoce como efecto
valvular y puede conducir a sobredistension con ruptura alveolar con el consiguiente

neumotorax u otro sindrome de escape aéreo. (Gonzalez de Dios, et al, 1998)

b) Irritacion quimica: los componentes del meconio causan inflamacién de la via aérea
que es evidente entre 24 y 48 horas después de la inhalacion. Se produce una
neumonitis exudativa e inflamatoria con alteraciones del epitelio alveolar y exudado

proteico que conduce al colapso alveolar y necrosis celular.

c) Infeccion: aunque el meconio es estéril los componentes de mucopolisacaridos
proporcionan un excelente medio en el cual pueden crecer microorganismos
especialmente Escherichia coli Ademés el meconio inhibe la fagocitosis de los
polimorfonucleares. (Gonzalez de Dios, et al, 1998)

d) Inhibicion del surfactante pulmonar: las alteraciones pulmonares en la aspiracion
meconial pueden ser causada en parte por inactivacion del surfactante pulmonar esto
se debe a que hay aumento de las concentraciones de inhibidores de surfactante como:

proteinas totales, albumina, fosfolipidos de membrana.

e) Hipoxemia: la hipoxemia se produce por distintas causas: disminucién de la
ventilacion alveolar relacionada con la injuria pulmonar y desequilibrio de la relacion
ventilacion-perfusion, con perfusion de unidades pulmonares pobremente ventiladas. La
hipertension pulmonar persiste frecuentemente acompafia a la espiracion meconial con
shunt de derecha a izquierda causada por el aumento de resistencia vascular y

consecuente hipoxemia. (Gonzalez de Dios, et al 1998)
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FACTORES DE RIESGO

Existen multiples factores de riesgo y determinantes que condicionan la aparicion de
LAM y por ende esta enfermedad; factores maternos, propios del embarazos,

intrapartos y neonatales

1. Factores de riesgo maternos
e Edad

e Escolaridad

e Comorbilidades maternas

e Habitos toxicos

e Paridad

2. Factores de riesgo asociados al embarazo:
e Edad gestacional

e Enfermedades del embarazo

e Enfermedades infecciosas

e Sindrome Hipertensivo Gestacional
e Controles prenatales

3. Factores de riesgo intrapartos
e Evolucion y tipo de parto

e Via de nacimiento

e Espesor de liquido meconial

e Uso de uterotonicos

e Sufrimiento fetal agudo

4. Factores de riesgo neonatales
e Apgar

e RCIU

e Peso del recién nacido

e Circular de cordén

12



Cuadro clinico

Es variable. Los sintomas dependen de la severidad de la lesién hipoxica y de la
cantidad y de la consistencia del meconio aspirado. Es frecuente que su inicio clinico

sea precoz, progresivo a lo largo de 12 a 24 horas, con hipoxemia.

Piel y Anexos

Un dato caracteristico es la impregnacion de meconio de la piel y algunos casos del
cordon umbilical, que confieren a los nifios que han estado en contacto con liquido
amnidtico tefiido de meconio de color marrén amarillento o verdoso caracteristico.
(Espino & Hernandez, 2013)

Signos de Asfixia

Disminucion de oxigeno y aumento de dioxido de carbono con acidosis secundaria.
Asfixia significa etimol6gicamente falta de respiracion o falta de aire. Clinicamente es un
sindrome que comprende: la suspension o grave disminucion del intercambio gaseoso
a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en hipoxemia, hipercapnia e
hipoxia tisular con acidosis metabdlica. (Avery, Fletcher, & MacDonald, 2001)

La asfixia va frecuentemente acompafiada de isquemia y de acumulacion de
productos del catabolismo celular. Hablamos de asfixia perinatal porque ésta puede
ocurrir tanto, antes del nacimiento, durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto,
como también después del nacimiento. La asfixia afecta todos los 6rganos y sistemas
del cuerpo en diferente proporcion, dependiendo su intensidad y duracion. (Avery,
Fletcher, & MacDonald, 2001)

Es en el Sistema Nervioso Central donde se produce el dafio mas importante por
sSus consecuencias en cuanto a mortalidad, morbilidad y secuelas. El dafio causado por
la asfixia dependera de la medida y duracion en que se altere la entrega de oxigeno a

los tejidos; la cual depende de: la cantidad de oxigeno de la sangre arterial,
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determinada por la concentraciéon de hemoglobina, tipo de hemoglobina y Pa02, y - de
una circulacién adecuada. (Avery, Fletcher, & MacDonald, 2001)

Dificultad Respiratoria

Consiste en la presencia de dificultad respiratoria causada por la incapacidad del
neumocito tipo Il para sintetizar surfactante, ocasionando disminucion del volumen
pulmonar y colapso alveolar progresivo. La deficiencia primaria de surfactante es
caracteristica de los neonatos prematuros a diferencia de la deficiencia secundaria que
corresponde al sindrome de dificultad respiratoria del adulto neonatal, caracteristica de
los neonatos a término. (Espino & Hernandez, 2013)

Abombamiento del torax

Frecuentemente acompafia la aspiracion de meconio y deben tomarse medidas
especificas para verificar el grado hasta el cual contribuye a la hipoxemia del paciente.
(Espino & Hernandez, 2013)

Sintomas por Sindrome Post-asfixial

La asfixia fetal produce compromiso multisistémico, por lo tanto, la sintomatologia
depende del grado en que ha sido afectado cada 6rgano. En algunos casos solo hay
manifestaciones en un solo 6rgano. Los mas afectados son el rifion, el SNC, el

cardiovascular y el pulmén. (Barkin & Rosin, 2000)

Sistema Nervioso Central.

Es el 6rgano mas vulnerable por su pobre capacidad de regeneracion y las
eventuales secuelas que pueden quedar. Las manifestaciones clinicas mas
caracteristicas se han englobado bajo el término de Encefalopatia hipoxica isquémica.
La determinacion del grado de encefalopatia permite una orientacion terapéutica y

pronostica de la asfixia. (Barkin & Rosin, 2000)
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En el RN prematuro estas manifestaciones no son tan claras por lo tanto esta
clasificacion no es aplicable, en este grupo de RN se compromete globalmente el tono

muscular y las funciones de tronco cerebral. (Barkin & Rosin, 2000)

Las encefalopatias grado |, son de buen prondstico, el grado Il esta asociado con un
20 - 30% de secuelas neurologicas a largo plazo y el compromiso mas grave, grado lll,
tiene un 50% de mortalidad en el periodo neonatal y de los que sobreviven, sobre el

95% de ellos quedan con secuelas graves. (Barkin & Rosin, 2000).

Sistema Respiratorio.

El cuadro mas frecuente es el Sindrome de Aspiracion de meconio asociado con
frecuencia a diverso grado de Hipertension Pulmonar Persistente. (Barkin & Rosin,
2000)

El neonato que ha aspirado meconio hacia las vias aéreas distales, pero que no
tiene obstruccion total de la via aérea, manifiesta signos de dificultad respiratoria
secundarios a una resistencia elevada en la via aérea y atrapamiento de aire, es decir
taquipnea, aleteo nasal, retraccién intercostal y cianosis. Algunos recién nacidos que no
experimentan una obstruccion aguda de la via aérea pueden tener una presentacion
retardada, con una dificultad respiratoria inicial sélo leve que se torna mas grave horas

después del parto, cuando se desarrolla la neumonitis quimica.

Puede haber un notable aumento del diametro anteroposterior del térax si se
desarrolla atrapamiento aéreo. En caso de atrapamiento aéreo la auscultacion revela
intercambio aéreo disminuido, es decir, estertores variables, roncus y sibilancias.
(Asociacion Espariola de pediatria, recién nacido a término con dificultad respiratoria:

enfoque diagnaostico y terapéutico, 2008, p 7)
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Rifiobn y Vias Urinarias.

La disminucion de la perfusion renal, secundaria a la redistribucion del débito
cardiaco y la hipoxemia explican el compromiso renal que se observa en un gran
porcentaje de los RN asfixiados. Las lesiones que se observan son de necrosis tubular
y deposito de mioglobina, derivado de la destruccion tisular. Puede presentarse un
sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética. Clinicamente se detecta
oliguria, retencion nitrogenada e hipertension. La atonia de las vias urinarias puede
llevar a una paralisis vesical. La Asfixia es probablemente la causa mas frecuente de

Insuficiencia renal aguda en el periodo neonatal. (Barkin & Rosin, 2000)

Sistema Digestivo.

Disminucion del transito intestinal, Ulceras de stress y necrosis intestinal han sido
descritos en RN asfixiados, sin embargo esta relaciébn no es constante. La isquemia
intestinal es uno de los factores predisponentes a la enterocolitis necrosante. (Barkin &
Rosin, 2000)

Sistema Hematoldgico e Higado.

Leucopenia, leucocitosis con desviacion a izquierda y trombocitopenia pueden
observarse como consecuencia de hipoxia y stress medular. En las asfixias graves el
dafio del endotelio capilar produce consumo de productos de coagulacion lo que es
agravado por la menor produccion hepdética; esto lleva a coagulacion intravascular
diseminada. Es frecuente la elevacion de transaminasas (TGO, TGP), gamma glutamil
transpeptidasa y amonia sanguinea. La protrombina puede estar disminuida. (Barkin &
Rosin, 2000)

Compromiso Metabdlico.
La aparicion de acidosis metabdlica es la manifestacion mas tipica de hipoxia y/o
isquemia tisular, en el momento de nacer se puede diagnosticarla acidosis mediante la

mediciéon de pH en una muestra de arteria umbilical. (Barkin & Rosin, 2000)
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Se consideran acidoticos los RN cuyo pH arterial es inferior a 7.11, Acidosis grave
se considera a un pH inferior a 7.0- El gran consumo de glucosa caracteristico de la
glicdlisis anaerdbica, y el aumento de la secrecion de calcitonina observados en RN
asfixiados explican la hipoglicemia e hipocalcemia que puede presentarse en las
primeras 24 a 48 horas de vida. (Barkin & Rosin, 2000)

El diagndstico clinico de asfixia ha sido motivo de muchas definiciones diferentes.
Tradicionalmente se ha utilizado la puntuacion de Apgar. Sin embargo, tiene
limitaciones dado que este puede estar bajo en prematuros sin asfixia y en nifios
deprimidos por drogas maternas. El Apgar 1 tiene también escaso valor en la predictivo
de secuelas neurologicas. En la Unidad de Recién Nacidos de la Universidad Catdlica,
hemos ampliado este criterio, consideramos como asfixiados a aquellos RN que

presenten por lo menos dos de los siguientes antecedentes: (Barkin & Rosin, 2000)

e Sufrimiento fetal agudo

e Acidosis fetal (pH de arteria umbilical < 7.11)

e Apgar =< 3 al minuto y/o =< 6 a los 5 minutos

e Manifestaciones asficticas clinicas (encefalopatia hipdxica isquémica, aspiracion

de meconio, hipertensién pulmonar persistente, insuficiencia renal aguda, shock
cardiogénico). (Barkin & Rosin, 2000)

Diagndstico Clinico.

Clasicamente se caracteriza por la presencia de dificultad respiratoria intensa,
precoz y progresiva con taquipnea, retracciones, espiracién prolongada e hipoxemia, en
un neonato que presenta ufias, cabello y cordon umbilical tefiidos de meconio. Suele
apreciarse aumento del didmetro anteroposterior del torax por enfisema pulmonar
debido a obstruccion de la via aérea ( torax en tonel). Se puede auscultar roncos y

crépitos en algunos casos.
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Clasificacion
Cleary y Wiswell establecieron los criterios de severidad de SAM.

e Leve: dificultad respiratoria que requiere menos de 40% de oxigeno en las

primeras 48 hrs.

e Moderada: requerimiento de mas de 40% de oxigeno por mas de 48 hrs.

e Severa: la necesidad de ventilacibn mecanica por mas de 48 hrs,

frecuentemente asociada a hipertension pulmonar persistente.

Complicaciones

Escape aéreo

Los escapes aéreos, o fugas de aire, consisten en presencia de aire ectopico dentro
del térax 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 NT/NM espontaneo ocurre en el 1-2% de los neonatos dentro del
primer dia de vida aunque solo el 10% son sintomaticos. El diagnostico de NT/NM leve,
en el periodo neonatal, depende del grado de sospecha ante un neonato con dificultad
respiratoria poco importante y de la facilidad para realizar estudio radioldgico. El 15-
20% de los NT son bilaterales y cuando es unilateral, dos tercios ocurren en el lado

derecho.

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

Espontaneos o idiopaticos: 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.
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latrogénicos: Secundarios a intervenciones quirirgicas sobre el térax, traumatismos v,
sobre todo, a maniobras de reanimacion intempestivas en las que no se control6 de
manera adecuada las presiones de insuflacion. También aquellos casos secundarios a

ventilacion mecéanica. Secundarios a enfermedad pulmonar.

El NT/NM complica frecuentemente otras patologias pulmonares como enfermedad
de membrana hialina, sindromes de aspiracion, neumonia, taquipnea transitoria,

atelectasia, agenesia o hipoplasia pulmonar.

Neumonia perinatal
La neumonia es causa importante de morbimortalidad neonatal, tanto en el RN a
término como en el pretérmino. Se estima que afecta al 10% de los pacientes en 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 transmision vertical, que unas veces 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 gram-
negativas (E. coli, Klebsiella, etc.) y algunas bacterias atipicas (C. trachomatis, U.

urealiticum).

b) Neumonias de transmision horizontal/nosocomial, que a veces 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

19



(C. albicans, C. parapsilosis, C. tropicalis, etc.), sobre todo en aquellos nifilos que han
recibido tratamiento antibi6tico prolongado.

La mayor susceptibilidad del neonato a la neumonia puede estar en relacion con la
inmadurez del sistema mucociliar y la disminucién de las defensas del huésped.
También favorecen el desarrollo de neumonia los procedimientos invasivos como la
intubaciéon 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.

Hipertension pulmonar persistente

La hipertension pulmonar persistente neonatal (HPPN) es una situacion
fisiopatoldgica compleja, comun 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-
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. 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 rdpidamente 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 Unico y regurgitacion tricuspidea, indicativo de una presion en arteria
pulmonar igual o mayor que la presion arterial sistémica. (Asociacion Espafiola de
Pediatria, Recién nacido a término con dificultad respiratoria: enfoque diagndéstico y
terapéutico, p 16,17,18)
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Laboratorio y gabinete.

La hemoglobina y el hematocrito deben ser suficientes para asegurar la
capacidad de transporte adecuado de oxigeno.

Leucograma, PCR y hemocultivo (si estd indicado) para investigar infeccion
bacteriana.

La trombocitopenia aumenta el riesgo de hemorragia neonatal.

La policitemia se asocia con disminucion del flujo sanguineo pulmonar y puede
exacerbar la hipoxia asociada con el sindrome de aspiracion meconial vy la

hipertension pulmonar persistente del recién nacido

Gasometria capilar o arterial y valores de electrolitos séricos.

El SAM esta asociado con una gama de caracteristicas radiogréficas incluyendo
infiltrados gruesos, irregulares, consolidacion, atelectasia, derrames pleurales,
fugas de aire, hiperinflacion, una imagen de pulmén hiumedo e hipovascularidad.
En algunos casos, la radiografia de térax puede ser interpretada como normal.
La ecocardiografia es necesaria para garantizar la estructura cardiaca normal y
evaluar la funcién cardiaca, asi como determinar la gravedad de la HPPN y la
derivacién de derecha a izquierda. (normativa 108, guia clinica para la atencién

al neonato, enfermedades respiratorias del recién nacido, 2008, p 147)
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Tratamiento

1. Ingreso a UCIN para el manejo de la dificultad respiratoria.

2. La administracion de surfactante reduce la severidad de la enfermedad respiratoria y
disminuir el nUmero de neonatos con insuficiencia respiratoria progresiva que requieren

soporte ventilatorio.

3. 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 (IO = presion media de la via aérea [PMVA] cc H20 x FiO2 x 100/Pa02).
El tratamiento no deberad extenderse por mas de 2 o 3 dias, hay alto riesgo de
retinopatia por lo que esta contraindicado en RNPR.

Ante la falta de evidencia actual, no puede recomendar el uso de sulfato de magnesio

(vasodilatador inespecifico) en el tratamiento de HPPN.

4. Apoyo circulatorio: mantener concentraciones de Hb >15 g (hematocrito >40 a 45%)
y valorar el uso de inotropicos, iniciar infusion de dopamina (2.5 a 10 yg/kg por min 1V)

para mantener una PAM >50 mm Hg).

5. Antibidticos: los estudios mas recientes no apoyan el uso de antibiéticos 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 antibiéticos
después de obtener cultivos iniciales, o cuando se sospecha o confirma sepsis. Iniciar
penicilina o ampicilina + gentamicina endovenosos.

Otros. Relajantes musculares: no son recomendados, son mayores los riesgos que los
beneficios. Corticosteroides: no hay pruebas suficientes para evaluar los potenciales
riesgos y beneficios (normativa 108, guia clinica para la atencion al neonato,

enfermedades respiratorias del recién nacido, 2008, p 149)
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Disefio metodolégico

Tipo de estudio:
Es un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo y de

corte transversal.

Areay periodo de estudio

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Siuna, en la sala de neonatologia del Hospital
Primario Carlos Centeno, en el periodo comprendido de enero del 2015 a Diciembre del
afo 2016. La ciudad de siuna cuenta con una poblacion de 101,770 habitantes del cual
82% pertenece al area rural. El hospital cuenta con los servicios de ginecologia;
pediatria y neonatologia, cirugia general, medicina interna y consulta externa. La sala
de neonatologia fue fundada en el mes de julio del afio 2008 inicialmente solo se
contaba con 4 cuneros actualmente la sala cuenta con un total de 12 cunas térmicas a

cargo de 2 especialistas en pediatria de la unidad.

Poblacion en estudio
Neonatos con diagnosticos de sindrome de aspiracion meconial atendidos en la sala de
neonatologia del hospital Carlos Centeno Siuna en el periodo de enero del afio 2015 a

diciembre del afio 2016

Universo
El universo Conformado por 43 neonatos egresados con diagndstico de sindrome de
aspiracion meconial en la sala de neonatologia del hospital primario Carlos Centeno

Siuna en el periodo enero 2015 a diciembre 2016.
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Muestra:

La muestra conformada por 38 pacientes egresados con diagndéstico de SAM (se realizé
muestreo probabilistico, aleatorio simple con un intervalo de confianza del 95 % con un
error minimo permitido de 5%, potencia 80 obteniéndose una muestra de 38 casos con

una frecuencia esperada de evento del 22%).utilizandose las siguientes formulas:

z=factor probabilistico (nivel de confianza)

(z )2 (p) (q) p.q= varianza de la proporcion.
- : >

No e= error maximo permitido.
(e) N= tamafio de la poblacion.
Ny = No
1= Z=1.96 ( 1-0=95%)
1 + m-_l e=5 %

N

p.g=1
N=43
Tipo de muestreo
Probabilistico, aleatorio simple
Criterio de inclusion
Recién nacido que egresaron con diagnéstico de SAM, nacidos en el hospital primario
Carlos Centeno de la ciudad de siuna en el periodo de enero del 2015 a diciembre del
2016
Criterio de exclusion
Expedientes incompletos
Expedientes clinicos de recién nacidos que no se encontraron en el archivo al momento
de la recoleccioén de la informacion.
Fuente de informacion
Secundaria; a través de la revision documental, se revisaron los expedientes clinicos y
libros de egresos.
Métodos, Técnicas e instrumentos para larecoleccion de los datos
Para la elaboracion de esta investigacion se solicitdo a las autoridades administrativas

del Hospital Primario Carlos Centeno, autorizacion para la recopilacion de la
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informacion obtenida del expediente clinico de los recién nacidos en estudio los cuales

nos autorizaron la realizacion del estudio por escrito. (ver anexo N° 1)

Se realizo revision de los expedientes clinicos archivados en el area de estadistica de
los pacientes afectados con sindrome de aspiracion meconial para obtener la
informacion.

Técnica

Revision documental (revision de expedientes clinicos)

Instrumento de recoleccion de datos

Para recolectar la informacion se disefié una ficha de recoleccion de datos (ver anexo
N°:2) en la que se incluyeron variables del objeto en estudio constituida, la ficha fue
estructurada en 4 acapites caracteristicas generales de las madres, caracteristicas
generales de los pacientes; caracteristicas clinicas y condicion de egreso de los recién
nacidos. Para la validacién de este instrumento inicialmente se aplicd una prueba piloto
a un numero de 10 expedientes, basados en esta prueba se realizé modificaciones a la
ficha de recoleccion de informacién para disminuir los sesgos de informacién; la cual
fue validada ademas por la Dra Leda Amador especialista en pediatria y tutora cientifica

de este estudio

Lista de variables
1- Describir las caracteristicas de las madres de los recién nacidos con sindrome de

aspiraciéon meconial
e Edad materna
e Procedencia
e Escolaridad
e (Gestaciones
e Controles prenatales
e Patologias asociadas al embarazo
¢ Via de finalizacién del embarazo

e Edad gestacional al parto
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e Espesor del meconio

e Periodo intergenésico

2- Describir las caracteristicas generales de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion meconial
e Peso
e Sexo

e Edad gestacional por Capurro

3- Describir las caracteristicas clinicas de los recién nacidos con sindrome de

aspiracion meconial

e Puntaje de Apgar ler minuto y 5to minuto
e manifestaciones clinicas de SAM
e Silverman-Anderson

e Complicaciones

4- Describir la mortalidad del sindrome de aspiracion meconial

e Tipo de egreso

Plan de andlisis

Para el procesamiento de la informacion se disefiaron tablas en Microsoft exel 2013, se
analizo la informacion y se aplicaran estadisticas descriptivas (Frecuencias absolutas y
porcentajes) los cuales se muestran en tablas y para su presentacion se elaboraron los
respectivos gréaficos. El calculo de la mortalidad se realizara mediante la siguiente
formula:

M= F/P X 1000
M: tasa de mortalidad media
F: niumero de fallecidos

P: poblacion total
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Operacionalizacion de las variables

1- Describir las caracteristicas generales de las madres de los recién nacidos

con sindrome de aspiracién meconial.

Variable concepto indicador Escalal/valor
Edad materna Tiempo afos <20 afios
transcurrido en 20-35 afios
afios de la madre >35 afios
del bebé desde el
nacimiento hasta el
momento del parto
Procedencia Origen o principio Zona geografica Rural
de donde nace o se Urbano
origina algo
Escolaridad Nivel de Nivel académico Analfabeta
escolaridad alcanzado Alfabeta
alcanzado por la Primaria
madre al momento Secundaria
del parto Técnico
Universitario
Gestaciones Numero de Numero ninguno
previas embarazos previos 1-3
con un nacimiento 3 amas
via vaginal o
cesarea
Controles Conjunto de numero Ninguno
prenatales acciones y 1-3
procedimientos 4 0 mas

periddicos
destinados a la

deteccién y

27




tratamiento de
factores de riesgo

materno

Patologias del

embarazo

Todas aquellas
enfermedades de
presentacion
durante la

gestacion

Tipo de patologias

Diabetes gestacional

S.H.G.
l.V.U.
Ruptura de
membranas

Hemorragias

Via de finalizacion | Via por la cual se Via de nacimiento | Vaginal
del embarazo da la expulsiéon del cesarea
producto
Edad gestacional al | Edad del feto Clasificacion segun | Pretermino
parto calculada por FUR | Semanas de (<37 sem)
o US gestacion Termino
(37-40 6/7 sem)
Prolongado
(41-41/7 sem)
Post-termino
(>42 sem)
Espesor del Cantidad de Numero de Cruces |1 Cruz
meconio en el meconio que segun espesor 2 Cruces
liquido amniético impregna el liquido 3 cruces
amnio6tico 4 cruces
Periodo Tiempo trascurrido | afios No aplica

intergenesico

entre una gestacion

y otra

(primigesta)
1-2 afos

Mayor de 3 afios
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2- Describir las caracteristicas generales de los recién nacidos con sindrome

de aspiracion meconial.

Variable Concepto Indicador Escala/valor
Valor del peso <2500
medido en gramos | Gramos 2500-3999
que tiene un >4000
Peso del recién producto al
nacido momento del
nacimiento
Condicion Fenotipo Masculino
organica que Femenino
Sexo diferencia el
fenotipo macho de
la hembra
Estimado de la Pretermino (<37
edad del recién sem)
nacido segun
caracteristicas Método de Termino (37-40
Edad gestacional | clinicas del mismo | capurro 6/7 sem)
al momento del
nacimiento, Prolongado( 41-
basado en el 41/7 sem)
método de
capurro. Post-termino( >42
sem)
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3-Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de

aspiracién meconial.

Variable concepto Dimension indicador Escala/valor
Exameny Puntaje
evaluacion 7-10 normal
clinicaal RN | Apgar al ler
gue se minuto 4-6
efectla para depresion leve-
Puntaje Apgar | valorar la moderada
adaptacién Apgar al 5to 0-3
neonatal Minuto Depresion severa
adecuada;
Signos Impregnacién de
descritos en | meconio en piel y
Conjunto de el ufas
Manifestaciones | manifestaciones clinicas expediente Dificultad
clinicas de SAM | que presenta el paciente. respiratoria
Abombamiento
del térax
convulsiones
Escala de evaluacion clinica 1-3 leve
Silverman gue mide el grado de Puntaje 4-5 moderado
Anderson dificultad respiratoria 5 a mas severo
Severidad del Clasificacion de la severidad | Lo referido Leve
SAM del SAM basado en las por el Moderado
manifestaciones clinicas expediente Severo
Dificultad afiadida que surge | Tipo Neumonia
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en el proceso de Escape aéreo

Complicaciones | consecucién de una meta HPPN
determinada. Sepsis
Otras

4-conocer la mortalidad asociada al sindrome de aspiracion meconial

Tipo de egreso Condicién en la Condicién Alta
cual sale de la Fallecido
unidad Traslado

Aspectos Eticos
No se tomaran nombres, ni direcciones de pacientes, pues no eran variables de interés.
Se mantiene la confidencialidad de la informacion, asi como secreto médico del

diagnéstico de los pacientes.

El plan de tabulacion

1-Caracteristicas generales de las madres (frecuencia)
2-Caracteristicas relacionadas con el embarazo (frecuencia)
3-Caracteristicas relacionadas con el parto (frecuencia)
4-caracteristicas generales de los pacientes — severidad del SAM
5-Manifestaciones clinicas de los neonatos — severidad del SAM
6-Signos clinicos (frecuencia)

7-Complicaciones (frecuencia)

31


http://www.definicionabc.com/general/meta.php

CAPITULO Ill - DESARROLLO
Resultados

En el estudio realizado se revisaron un total de 38 expedientes de pacientes
egresados con diagnéstico de sindrome de aspiracion meconial en el Hospital Primario
Carlos Centeno de la ciudad de Siuna en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre
del afio 2016.

1- Caracteristicas generales de las madres de los recién nacidos con

sindrome de aspiracion meconial.

Dentro de las caracteristicas generales de las madres de los pacientes se observa
que el intervalo de edad que predominé fue el de menores de 20 afios con 22 pacientes
(58%) seguido del intervalo de mayores de 35 afios con 12 pacientes (31.5%) vy el
intervalo de 20-35 afios con 4 pacientes (10.5%). Con respecto al nivel educativo
alcanzado se observa 24 (63.1%) son analfabeta; 6 (15%) primaria y 8(21.1%)
secundaria. De acuerdo con la procedencia de las madres predomina la zona rural con
32(84.2%) pacientes ; 6(15.8%) proceden del casco urbano (ver tabla N° 1)

En relacion con el embarazo se observé que predominaron las pacientes primigestas
con 22 (58%) pacientes, seguido de 3 a mas gestaciones con 14 (31.5%) pacientes y 1-
3 gestaciones con 4 (10.5%) pacientes. Con respecto al nUmero de controles prenatales
realizados se observa predominio 1-3 controles con 25 (65.8%) seguido de mayor o
igual a 4 con 9 (23.7%) y por ultimo ningun control con 4 (10.5%); de acuerdo con las
patologias asociadas al embarazo se observa que 21 (55.2%) pacientes no presentaron
patologia asociada, mientras que 8 (21.1%) presentaron IVU; 6(15.8%%) presentaron
pre-eclampsia y 3(7.9%) pacientes presentaron Corioamnionitis; en relacion con el
periodo intergenesico 22 (58 %) pacientes no aplican (primigestas), seguido de 1-2
afios con 16 (42%) y por ultimo de 3 a mas afios no se registra ningan caso. (ver tabla
NO: 2)
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Con respecto al parto se observa que predominé el parto via cesarea con
21(55.3%); y via vaginal con 17(44.7%) y se observd predominio en cuanto a edad
gestacional de embarazos a termino con 34 (89.5%) seguidos de embarazos
prolongados con 4(10.5%) calculado por FUR. En cuanto al espesor del liquido
amniotico 4 (10.5%) presentaron una cruz (+), 4 (10.5%) presentaron dos cruces (++),
12 (31.6%) presentaron tres cruces (+++) mientras que 18 (47.4%) casos presentaron

cuatro cruces (++++). (ver tabla N°: 3)

2- Caracteristicas generales de los recién nacidos con sindrome de aspiracion

meconial.

Dentro de las caracteristicas generales de los recién nacidos se observa que el
intervalo de peso de 2500 a 3999gr predomind con 30 pacientes para un 79%; de los
cuales 8 (26.6%) presentaron SAM leve y 22 (73.3%) pacientes presentaron SAM
severo; seguido del intervalo de mayor de 4000gr con 8 pacientes para un 21%; de los
cuales 4 (50%) presentaron SAM leve y 4 (50%) presentaron SAM severo. En cuanto al
sexo de los recién nacidos se observa predominio del sexo masculino con 28 pacientes
para un 73.7% de los cuales 8 (28.6%) presentaron SAM leve y 20 (71.4%) y el sexo
femenino con 10 pacientes para un 26.3% de los cuales 4 (40%) presentaron SAM leve
y 6 (60%) presentaron SAM severo; con respecto a la edad gestacional calculada por
Capurro se observaron 30 casos de productos a término para un 79% y 8 pacientes con
productos prolongados para un 21%. En donde el SAM severo predomindé con 26
(68.4%) casos y el SAM leve con 12 (31.6%). (Ver tabla N©:4)

3- Caracteristicas clinicas de los pacientes con sindrome de aspiracion

meconial.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los recién nacido en relacién con el
puntaje de apgar al ler minuto en el rango de 7-10 pts. se registran 4 (10.5%)
pacientes; en el rango de 4-6 pts. 13 (34.2%) pacientes y en el rango de <3 pts. Se
registran 21 (55.3%) pacientes. En relacién con el puntaje de apgar al 5to minuto se
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registran en el rango de 7-10 pts. 18 casos para un 47.4%, en el rango de 4-6 pts. 4
casos para un 10.5% y en el rango de <3 pts. Se registran 16 casos para un 42.1%. En
relacion con el puntaje de Silverman Anderson predominé el rango de 1-3 pts. Con 16
(42.1%) pacientes; el rango de 4-6 pts. Con 12 (31.6%); en el rango de mayor de 7 pts.
4 (10.5%) y en el rango de Opts se registran 6 (15.8%). (Ver tabla N©: 5)

Con respecto a los signos clinicos encontrados en los recién nacidos la
impregnacion de meconio en piel y ufias fue el signo predominante con 38 (100%);

°47.3%) y convulsiones en 16 (42.1%) pacientes. (ver tabla N°:6)

En referencia a las complicaciones asociadas se observd predominio de riesgo de
sepsis con 20 (53.6%) pacientes; seguido de asfixia con 16 (42.1%); neumonia 4
(10.5%) e HPPRN con 4 (10.5%) pacientes. (ver tabla N©: 7)

4- Mortalidad del sindrome de aspiracion meconial.

En cuanto al tipo de egreso se registraron 34 pacientes egresados en condicién de alta

para un 89.4%; y 4 pacientes en condicion de fallecido para un 10.5%. para una tasa de

mortalidad de 93 por cada 1000 pacientes (ver tabla N°:8)
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Discusién

En el presente estudio se abordaron 38 expedientes, donde se incluyeron 22
variables con caracteristicas generales de las madres, de los recién nacidos asi como
también caracteristicas clinicas presentes en la poblacion en estudio, al igual que la

mortalidad relacionada al tema.

En cuanto a las caracteristicas generales de las madres se evidencié predominio de
pacientes con edad menor a 20 afios, con 58% y mayor preponderancia en cuanto a la
Nuliparidad con 1.8 veces en comparacion a mujeres multiparas a diferencia del
estudio realizado en la ciudad de Jinotega en el hospital Victoria Motta en el cual
predominé el rango de 20-34 afios con 44%; aunque coincide con dicho estudio en
cuanto a predominio de nuliparas en comparacion con las multiparas con 1.6 veces la
literatura describe que estos pacientes con mayor frecuencia se complican por la mayor
probabilidad de enfermedades gestacionales, asfixias, sepsis, expulsivo prolongado etc.
todo esto somete al feto a mayor estrés por lo cual puede provocar expulsién de
meconio por estimulacion simpética y posterior aspiracion del mismo (Gonzalez,
Gonzales 2014 p 50)

En cuanto a la escolaridad se observa predominio de analfabetas con 63% y en
relacion con la procedencia de las embarazadas se observa con mayor frecuencia la
procedencia rural con 84%, lo cual relacionamos con la distribucién poblacional en la
ciudad de siuna y la lejania de los centros educativos en las comunidades lo cual hace
dificil el acceso a la educacién. Esto condiciona un riesgo mayor de presentar
patologias gestacionales, porque la mujer no conoce los principios basicos de
embarazo, por ende no detecta las complicaciones y las asume como normal, que junto
con la lejania al hospital y un control inadecuado del embarazo observados en este
grupo son indicativos de que es una poblaciéon de alto riesgo, en la cual se debe
intervenir oportunamente para evitar el desarrollo de patologias y por ende una
afectacion a su producto que puede llevar a multiples complicaciones intrauterinas o al

momento del parto. Se ha visto que al alcanzar un mayor nivel educativo las pacientes
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posponen el matrimonio, acuden méas oportunamente a la atencion médica, se realizan
controles més frecuentes y en etapas mas tempranas del embarazo. (Aleméan Garcia,
2011)

Con respecto a la edad gestacional se registran predominio de embarazos a
términos con 89.5% lo cual coincide con el estudio realizado en el hospital universitario
san juan de alicante Espafa donde el 91% de los casos fueron en embarazos a término
(J. Gonzales de Dios et al 1997, p 56)

Se describe que el 5% de los neonatos con SAM son preterminos lo cual a su vez la
literatura describe que cuando esto ocurre se relaciona listeriosis congénita, en nuestro

estudio no se evidenciaron casos de SAM en pretermino.( Aleman Garcia, 2011)

Segun la referencia bibliografica del 23 al 52% de los nacimientos mayor de 42
semanas de edad gestacional se complican con sindrome de aspiracidn meconial, sin
embargo en nuestro estudio no se registran casos de productos mayor de 42 semanas
lo cual se relaciona con practicas obstétricas en la unidad de induccién del embarazo a

las 41 semanas que logra reducir esta estadistica. (Aleman Garcia, 2011)

En relacion con la via del parto se observd que no hubo mucha diferencia en
cantidad entre partos vaginales con 44.7% vy cesareas 55.2%; la literatura reporta que
los nacimientos via cesarea con liquido amniético meconial la posibilidad de aspiraciéon
de este es mayor debido a la aspiracion oronasal y mayor estimulacion al momento de
expulsion de la cabeza; sin embargo esta variable no coincide con estudio realizado en
el Hospital Fernando Vélez Paiz el cual concluye que el nacimiento via vaginal es un
factor de riesgo para SAM ellos lo asocian a periodos expulsivos prolongados pero
consideramos que esto se deba a una aspiracion intraparto y al sufrimiento fetal
presente, y no necesariamente al nacimiento via vaginal con duracion dentro del tiempo

establecido para multiparas < 30 min y nuliparas < 1 hora.
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En este estudio se encontrd que en la mayoria de los casos presentaban espesor de
liqguido amniético de entre 3+ (+++) y 4+ (++++) Lo cual se expone dentro de la
literatura como unos de los principales factores de riesgo debido a que su espesor esta
intimamente relacionado a sufrimiento fetal agudo y asfixia neonatal. Ademas de que el

espesor es directamente proporcional con la severidad del cuadro clinico.

En este estudio se evidencid que el sindrome de aspiracion meconial es mas
frecuente en el sexo masculino con 73.7% lo cual se corresponde con el estudio
realizado en el hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega, donde encontraron que
el sexo masculino predomino con el 64.7%. segun la bibliografia estadisticamente es
mas frecuente en el sexo masculino aunque el mismo no se relacione con la ocurrencia
del sindrome.( Factores de riesgo del sindrome de aspiracion meconial, Dra Magaly

Goire Caraballo et al col, p. 3)

Con respecto a la mortalidad neonatal asociada al sindrome de aspiracibn meconial se
evidencio en un 10.5% del total de los casos, que segun la bibliografia se registra a
nivel mundial una mortalidad del 5-20% en paises en desarrollo y hasta el 40% en
paises en vias de desarrollo, considerando que Nicaragua es un pais en vias de
desarrollo y la costa caribe norte es la zona con menor desarrollo en el pais, la tasa de
mortalidad aceptable sin embargo el proposito de este estudio es disminuirla alin mas.

(calderdn y acosta, 2007).

En el estudio se evidencia que el 10.5% del total de los recién nacidos presentaron
neumonia lo cual segun la bibliografia se estima que esta complicacion esta presente
en el 10% del total de los ingresos a UCIN. 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 la neumonia los
procedimientos invasivos como la intubacion traqueal y el barotrauma durante la
ventilacion mecanica y la asepsia defectuosa en el manejo de los recién nacidos y el

material diagnostico terapéutico procedimientos a los cuales estan sometidos los
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neonatos durante la reanimacion. (Asociacion Espafiola de Pediatria, Recién nacido a

término con dificultad respiratoria: enfoque diagnostico y terapéutico, p 16,17,18)

Se evidenciaron datos de dificultad respiratoria valorados por la escala de Silverman
Anderson en los cuales se reporté en el 84.2% del total de los casos lo cual se
considera este relacionado con la incapacidad del neumocito tipo Il para sintetizar
surfactante pulmonar, ocasionando disminucion del volumen pulmonar y colapso

alveolar progresivo(Espino y Hernandez, 2013)
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Conclusiones

Segun las caracteristicas generales de las madres de los recién nacidos con SAM
tenemos que la mayoria de los pacientes eran primigestas, adolescentes, procedentes

de zonas rurales, con bajo nivel educativo y embarazos con pocos controles prenatales.

De los recién nacidos predominaron los embarazos a términos, con espesor de liquido

amniético de (++++) con peso adecuado a edad gestacional, y del sexo masculino.
En cuanto a las caracteristicas clinicas de los recién nacidos en la mayoria se describe
puntaje de apgar menor de 3pts al primer minuto, con dificultad respiratoria, con

impregnacion de meconio en la piel y ufias, y convulsiones.

Al respecto a las complicaciones asociadas se describen casos de neumonias, riesgo

de sepsis, asfixia neonatal, hipertension pulmonar persistente.
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Recomendaciones

Ejecutar estrategias para disminuir embarazos en adolescentes y brindar consejeria a

las embarazadas para instruir acerca de sefales de peligro en el embarazo.

Fomentar la realizacion de 4 a mas controles con énfasis en factores de riesgo e
intervencion oportuna de los mismos.

Mantener la educacion continua al personal médico y de enfermeria acerca del
diagnéstico y manejo oportuno del sindrome de aspiracibn meconial, asi como la

atencién inmediata al recién nacido y maniobras de reanimacién neonatal.

Mejorar el equipamiento de la sala de neonatologia.

Disponer de especialistas de presencia fisica en las areas de pediatria y obstetricia al
igual que disponibilidad del personal de sala de operaciones a fin de disminuir el tiempo

transcurrido desde la identificacion del riesgo de pérdida del bienestar fetal hasta la

realizacion de la ceséarea de urgencia.
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Anexos



Glosario

SAM: sindrome de aspiracién meconial

RN: recién nacido

SG: semanas gestacionales

SALAM: sindrome de aspiracion del liquido amnidtico meconial
SDR: sindrome de distress respiratorio

SHG: sindrome hipertensivo gestacional

IVU: infeccion de vias urinarias

OMS: organizacion mundial de la salud

HPPRN: hipertension pulmonar persistente del recién nacido
ONE: oficina nacional de estadisticas

CIE-10: clasificacion internacional de estadisticas decima revision.
RCIU: restriccion del crecimiento intrauterino

SNC: sistema nervioso central

TGO: transaminasa glutamico-oxalacetica

TGP: transaminasa glutdmico-piruvica

PH: potencial de hidrogeno

AP: anteroposterior

EPI: enfisema pulmonar intersticial

NT: neumotérax

NM: neumomediastino

UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales

02: oxigeno

PCR: proteina C reactiva

FIO2: fraccion de oxigeno en el aire inspirado

PMVA: presion media via aérea

IO: indice de oxigeno

PAM: presion arterial media

EGB: estreptococus betahemolitico del grupo B

RPM: ruptura prematura de membrana

44



Anexo N°:1
(

. Gobierno de Reconciliacion : 2 0 1 7

/""'":\ y Unidad Nacional E y
o p Pusblo, PrealdsndT. MPOS DE /49
= VICTORIAS! de 'Aaar’
Siuna, 21 de junio del 2017.
Dr: Freddy Meynard '
Decano de la facultad de ciencias medicas
UNAM-Managua

Estimado doctor Meynarg:

El motivo de la presente es para comunicarie que como subdirector docente del
Hospital Primario Carios Centeno del municipio de Siuna, doy autorizacion para
que se realice el estudio de investigacién de Tesis monografica para opiar al titule
de medico y cirujano "caracterizacion del perfil clinico y epidemioclégico del
sindrome de aspiracion meconial en neonatos atendidos en el Hospital Pri-
mario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afo
2015 a diciembre del afio 2016" de los bachilleres Tama Tamara Castro Agustar
nomero de cedula 612-161289-0000-X y Hertan Ivan Castro Arroliga 361-120588-
C001-k que dicho estudio sea realizado en nuestro hospital. Dada la importancia
de lcs aportes que puede proporcionar y que incidan en la reduccion de 1a morbi-
morialidad de los neonatos atendidos en este centro hospitalario.

Sin mas a que hacer mencidn me despido de usted dessando &xito en sus funcio-
nes diarias. Muy atentamente:

Dr. Fanor Gaf O
Sub-director docente HPCC-Siuna-RACCN
Cc. Archivo
Lic. Ligia Jaime Tincco — subdireciora docente SILAIS las Mmas
Dr. Carlos Reyes Centenc————Dwector de 108 servicios de salud Siuna

* FE, CONSEJO DE COMUNICACION Y CIUDADANIA
FAMILIA

y coMUNIDAD! CRISTIANA, SOCIALISTA. SOLIDARIA!



(anexo N°2)

Ficha de recoleccion de datos
% Datos de la madre.
Edad:
1. <20anfos 2. 20-35afios_ 3. >35afos__

Procedencia:

1- Rural__ 2-Urbano_
Escolaridad:
1. Alfabeta_ 2. Analfabeta
2. Primaria___  4.Secundaria___ 5.Universitaria:

Gestaciones previas:

1. ninguna_____ 2.1-3_ 3.>3
Numero de controles Prenatales:

1. Ninguno  2.1a3__ 3.>4
Patologia al embarazo:

1.

Parto

Vaginal: Cesarea:

Edad gestacional

1-Pretermino 2-termino:
3-Prolongado 4-post-termino:
Liquido amniético tefiido de meconio : cruces

Periodo intergenesico:
No aplica
1-2 afios

3 a més arios
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« Datos del Recién nacido.

Peso :
<2500 gr__ 2500-3999 >4000
Sexo: 1. Masculino:_ 2. Femenino:
Capurro:
Pretermino __ termino_____ post-termino
% Manifestaciones clinicas de los recién nacidos
Apgar
18" min 1)7-10_  2) 46 3) 0-3
5*min 1)7-10_ 2) 46 3) 0-3
Silverman Anderson:

1) 1-3 2) 4-6 3) 7-10
manifestaciones clinicas de SAM

Convulsiones

Impregnacién de meconio en piel y ufias

Dificultad respiratoria

Abombamiento del térax
Severidad del SAM

Leve moderado severo

Complicaciones:

1. Neumonia : 3. Sepsis: HPPRN:

2. Neumotérax: 4 asfixia 5. Otras:
Tipo de egreso:
Alta: 2. Fallecido:
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TABLA N°1 Caracteristicas generales de las madres de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de
la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016

n=38

Caracteristicas generales de las madres

Edad materna Total
Numero Porcentaje
Menor de 20 afios 22 58%
20-35 afos 4 10.5%
Mayor de 35 afios 12 31.5%
Total 38 100%
procedencia
Rural 32 84.2%
urbano 6 15.8%
Total 38 100%
Escolaridad
Analfabeta 24 63.1%
Primaria 6 15.8%
secundaria 8 21.1%
universidad 0 0
Total 38 100%

Fuente: expedientes clinicos
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Grafico N°:1 Edad de las madres de los recién nacidos con sindrome de aspiracion
meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el
periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016

n=38

Edad materna

® Menor de 20 afios  m20-35afios  m Mayor de 35 afios

Fuente: tabla N°:1
Grafico N°:2 procedencia de las madres de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de
Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016

procedencia de las madres

m Rural murbano

Fuente tabla No:1
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Grafico N°:3 Escolaridad de las madres de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de
Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38

Escolaridad de las madres

21.10%

Analfabeta Primaria secundaria universidad

Fuente tabla No:1
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TABLA N°:2 Caracteristicas generales relacionadas con el embarazo de las madres de
los recién nacidos con sindrome de aspiracion meconial atendidos en el Hospital
Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a
diciembre del afio 2016

n=38

Caracteristicas generales de las madres relacionadas con el embarazo

Total
Numero Porcentaje
Numero de gestaciones
primigesta 22 58%
1-3 4 10.5%
3 amas 12 31.5%
Total 38 100%
C.P.N.
Ninguno 4 10.5%
1-3 25 65.8%
Mayor o igual a 4 9 23.7%
Total 38 100%
Patologias asociadas al embarazo
Ninguna 21 55.2%
.V.U 8 21.1%
Corioamnionitis 3 7.9%
Pre-eclampsia 6 15.8%
Total 38 100%
Periodo intergenesico
No aplica 22 58%
1-2 afios 16 42%
3 a mas afios 0 0%
Total 38 100%

Fuente: expedientes clinicos
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Grafico N°:4 numero gestaciones de las madres de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de
Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016

n=38

Numero de gestaciones

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

1950
primigesta 01a02 3 amas

Fuente: expedientes clinicos
Grafico N°:5 Numero C.P.N. realizados por las madres de los recién nacidos con
sindrome de aspiracién meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de
la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016
n=38

Numero de C.P.N.

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

20.00% 10u505

10.00% b

0.00%

Ninguno 01-mar Mavyor o igual a 4

Fuente: tabla No:2
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Grafico N°:6 Patologias asociadas al embarazo en las madres de los recién nacidos con
sindrome de aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de

la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016

patologias asociadas al embarazo

60.00% 52

50.00%
40.00%
0,
30.00% 21

0,
20.00% 1

7.90%
10.00%

0.00%
Ninguna V.U Corioamnionitis ~ Pre-eclampsia

Fuente tabla No:2

Grafico N°:7 Periodo intergenesico de las madres de los recién nacidos con sindrome
de aspiraciéon meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad

de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

periodo intergenesico

60%
50% 42%
40%
30%
20%

10%

Pl 4
0%
No aplica 1-2 afios 3 amas afios

Fuente tabla No: 2
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TABLA N°:3 Caracteristicas generales relacionadas con el parto de las madres de los
recién nacidos con sindrome de aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario
Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre
del afio 2016

n=38

Caracteristicas generales de las madres relacionadas con el parto

Total
Numero Porcentaje
Via del parto
vaginal 17 44.7%
cesarea 21 55.2%
Total 38 100%
Edad gestacional
Pre-termino 0 0%
Termino 34 89.5%
Prolongado 4 10.5%
Post-termino 0 0%
Total 38 100%
Espesor del liquido amniotico
+ 4 10.5%
++ 4 10.5%
+++ 12 31.6%
++++ 18 47.4%
Total 38 100%

Fuente: expediente clinico
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Grafico N°:8 via del parto de los recién nacidos con sindrome de aspiraciéon meconial
atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el periodo
de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016

n=38

via del parto

cesarea —5'20%
vaginal l“'m%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Fuente: Tabla N°: 3

Grafico N°:9 edad gestacional de los recién nacidos con sindrome de aspiracion
meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el

periodo de enero del aflo 2015 a diciembre del afio 2016

Edad gestacional

Post-termino '0%

Prolongado llO.BO%

Termino '89~50%

Pre-termino .0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fuente tabla No: 3
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Grafico N°:10 espesor del liquido amnioético de los recién nacidos con sindrome de
aspiracion meconial atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de

Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016

espesor del liquido amniotico

ey =
-+ I31.60%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

Fuente tabla No:3
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Tabla N©:4 Caracteristicas generales de los pacientes — severidad del sindrome de
aspiracion meconial en los neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno

de la ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38
Caracteristicas generales Severidad del S.A.M. Total
Peso del recién nacido Leve Moderado Grave  Numero porcentaje
<2500 gr 0 0 0 0 0%
2500-3999 gr 8 0 22 30 79%
>4000 gr 4 0 4 8 21%
total 12 26 38 100%
Capurro
Pre-termino 0 0 0 0 0%
Termino 12 0 18 30 79%
Prolongado 0 21%
Post-termino 0 0 0%
total 12 26 38 100%
Sexo
Masculino 8 0 20 28 73.7%
femenino 4 0 6 10 26.3%
total 12 26 38 100%

Fuente: expediente clinico.
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Grafico N9:11 Peso al nacer — severidad del sindrome de aspiracion meconial en los
neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en
el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38

Peso del R.N - Severidad del S.A.M.

58%
60%

50%

40%

30% 21%
20% 11%  10.50%
10% 0% 0% 0.00% % %
_ e
0%
<2500 gr 2500-3999 gr >4000 gr

W leve Moderado m Grave

Fuente: tabla N° 4

Grafico NO:12 Edad gestacional por capurro — severidad del sindrome de aspiracion
meconial en los neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la

ciudad de Siuna, en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

Edad gestacional por capurro-severidad del

S.A M.
47%
50%
40%
0% 21.00%
20%
10%
0% 0%0.00% % 0% 0% 0% 0% 0%
- F_- 3
0%
Pretermino termino prolongado post-termino

o Leve Moderado m Grave

Fuente: tabla No:4
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Grafico N©: 13 Sexo de los R.N. — severidad del sindrome de aspiracién meconial en los
neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en

el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

sexo de los R.N.-severdad del S.A.M.

60% 52,00%
50%
40%
30% 21%
6%

20% 1%
10% 0% 0%

0%

Leve Moderado Grave

m masculino femenino

Fuente: tabla No:4
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Tabla NO:5 Caracteristicas clinicas — severidad del sindrome de aspiraciéon meconial en
los neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna,
en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38

Caracteristicas clinicas Severidad del S.A.M. Total

Leve Moderado Grave  Numero porcentaje

Apgar ler min

7-10 0 0 4 10.5%

4-6 0 5 13 34.2%

<3 0 0 21 21 55.3%
Total 12 0 26 38 100%

Apgar 5to min

7-10 12 0 18 47.4%

4-6 0 0 4 4 10.5%

<3 0 0 16 16 42.1%
Total 12 0 26 38 100%

Silverman Anderson

0 pts. 6 0 0 6 15.8%

1-3 pts. 8 0 8 16 42.1%
4-6 pts. 0 0 12 12 31.6

>7 pts. 0 0 4 4 10.5%
Total 14 0 24 38 100%

Fuente: expediente clinico
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Grafico 14: Apgar al primer minuto — severidad del sindrome de aspiracion meconial en
los neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna,
en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38

Apgar ler minuto-severidad del S.A.M.

a,
60.00% 55.50%

50.00%
40.00%
30.00% 1%

20.00% 13%
° 10.50% tid

0,
10.00% % 0% 0% 0% 0%
_—

0.00%
Leve Moderado Grave

m7al0 4a6b m=<3

Fuente: tabla N°: 5

Grafico 15: Apgar al 5to minuto — severidad del sindrome de aspiraciéon meconial en los
neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en

el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016. n=38
Apgar 5to minuto-severidad del S.A.M.

45.00% 41,00%

40,00%

15.00%

30.00%

26,00%

20.00% 16%
15.00% 1
10.00%

5.00% % 0% 0% 0% 0%
SO
0.00%

32.00%

Leve Moderado Grave

/7al0 4a6 53

Fuente: tabla No:5
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Grafico 16: Silverman Anderson — severidad del sindrome de aspiracion meconial en
los neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna,
en el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

silverman anderson-severidad del S.A.M.

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%  15.80%

5.00%

10.00%

L 1,
5.00% % 0%

0.00%
0 pts

Fuente: tabla No:5

21% 21%

3 pts

Leve Moderado

31.70%
10.50%
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— s m—

4-6 pts >7 pts

Grave

Tabla N©:6 manifestaciones clinicas del sindrome de aspiracién meconial en los

neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en

el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38
manifestaciones clinicas Frecuencia Porcentaje
Convulsiones 16 42.1%
Impregnacién de meconio 38 100%
en piel y ufas
Dificultad respiratoria 32 84.2%
Abombamiento del térax 18 47.3%

Fuente: expediente clinico
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Grafico N®:17 manifestaciones clinicas del sindrome de aspiracién meconial en los
neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en
el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.
n=38

manifestacione clinicas de S.A.M.
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y ufias

Fuente: tabla N° 6

Tabla N©:7 complicaciones asociadas al sindrome de aspiracion meconial en los
neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en

el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38
complicaciones Frecuencia Porcentaje
neumonia 4 10.5%
Riesgo de sepsis 20 52.6%
Asfixia 16 42.1%
HPPRN 4 10.5%

Fuente: expedientes clinicos
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Grafico N9:18 complicaciones asociadas al sindrome de aspiraciéon meconial en los
neonatos atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en
el periodo de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38

Complicaciones

60.00% 52,609
50.00% 42,10%
40.00%
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0.00%
neumonia Riesgo de sepsis Asfixia HPPRN

Fuente: tabla N°: 7

Tabla N©:8 tipo de egreso de los R.N. con sindrome de aspiracién meconial atendidos
en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el periodo de enero
del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38
Condicioén de egreso porcentaje
alta 34 89.4%
fallecido 4 10.5%

Fuente: expediente clinico
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Grafico N9:19 Condicién de egreso de los R.N. con sindrome de aspiracién meconial
atendidos en el Hospital Primario Carlos Centeno de la ciudad de Siuna, en el periodo
de enero del afio 2015 a diciembre del afio 2016.

n=38

Condicion de egreso

10.50%

alta fallecido

Fuente: Tabla N°:8
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