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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion retrospectiva, longitudinal y analitica, con el objetivo
de evaluar la morbilidad neonatal en el recién nacido a término, asociada a liquido
amniotico meconial durante el afio 2005 en el Hospital Docente Gineco Obstétrico
“Justo Legdén Padilla” de Pinar del Rio, Cuba. El universo estuvo constituido por
2551 recién nacidos a término, de los cuales 637 presentaron liqguido amnidtico
meconial. La intensidad del meconio estuvo relacionada con el parto distécico, las
alteraciones cardiotacograficas, la presencia de meconio en la traquea y la
necesidad de intubacién endotraqueal. La patologia respiratoria constituy6 la
principal causa de morbilidad neonatal. En los pacientes con liquido amniético
meconial espeso fue mas frecuente el desarrollo del sindrome de aspiracion
meconial, el uso de asistencia ventilatoria y de antibidticos profilacticos. Se
concluye que constituye un importante factor de riesgo perinatal.

Palabras clave: MORBILIDAD, RECIEN NACIDO, LIQUIDO AMNIOTICO, SINDROME
DE ASPIRACION DE MECONIO, FACTORES DE RIESGO

ABSTRACT:

A retrospective, longitudinal and analytical research was conducted aimed at
evaluating the neonatal morbidity in the term newborn associated with meconium
amniotic fluid during year 2005 at “Justo Legdén Padilla”’Gynecobstetric Teaching
Hospital .Pinar del Rio. The Universe was comprised of 2551 term newborns,
presenting 637 meconium amniotic fluid. The intensity of meconium was related to
dystocic labour, the cardiotachographic disorders, and the presence of meconium in
trachea and the necessity of endotracheal intubation. The respiratory disease was
the main cause of neonatal morbidity. In patients with thick meconium amniotic
fluid, the development of the meconium aspiration syndrome, the use of ventilatory
assistance and prophylactic antibiotics were more frequent. It is concluded that
these aspects are considered as an important perinatal risk factor.
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SYNDROME, RISK FACTORS



INTRODUCCION

El término meconio viene de la palabra griega mekon (adormidera), calificado asi
en la antigliedad por su aspecto semejante al zumo concreto de adormidera (opio)
(1). Es un liquido verde, estéril, viscoso, constituido por secreciones intestinales,
bilis, acidos biliares, vérmix, lanugo y sangre deglutida, siendo el agua su mayor
constituyente (85-90%). La presencia de meconio en el liquido amniético se
observa en algin momento del embarazo en aproximadamente un 10-15%, aunque
en algunos centros alcanza el 22% de los nacimientos. La produccion de meconio
por el embridon comienza hacia finales del primer trimestre, sin embargo, su
expulsion fuera del intestino no se produce hasta el tercer trimestre, con una
incidencia entre el 2-11%, esto es debido a que la inervacidn simpatica y
parasimpatica que regulan la motilidad intestinal estan lo suficientemente maduras
para permitir su eliminacién. Por esto la presencia de meconio antes de las 34
semanas de gestacién es rara, pero es un hecho relativamente frecuente en fetos
postérminos con un 35% o mas. El estrés intrauterino puede causar paso de
meconio al liquido amnidtico. Hay factores que lo favorecen, como son la
insuficiencia placentaria, la hipertension arterial materna, la preeclampsia, el
oligoamnios y algunos habitos tdxicos en especial el tabaquismo y el consumo de
cocaina (2-6).

El meconio es una compleja sustancia que contiene diversos componentes, los
cuales pueden ser directamente toxicos a nivel pulmonar y de los vasos
sanguineos. Se plantea que las sales biliares que acompanan a la secrecion
meconial son los principales responsables de la reaccidon inflamatoria aguda que
conduce a edema, hemorragia y atelectasia; también contiene enzimas
proteoliticas que al activarse producen necrosis celular.

Cuando estos constituyentes estan en el fluido amnidtico por un periodo prolongado
mas de 16 horas pueden causar ulceracion y necrosis de los vasos umbilicales y de
la placenta, también difundirse al interior de los vasos sanguineos fetales,
causando vasoconstriccion, con compromiso de la oxigenacién fetal y causar
alteraciones del SNC en le feto (6-8).

El sindrome de aspiracion de meconio (SAM) puede ocurrir dentro del Utero o con
el inicio de la respiracion después del nacimiento. Después se desarrolla una
profunda respuesta inflamatoria dentro del pulmén, varias prostaglandinas pueden
liberarse las cuales producen vasoconstriccién de los vasos pulmonares, ademas, la
intensa respuesta inflamatoria en el SAM estd asociada con la liberacion de
mediadores quimicos que directamente causan dafio pulmonar e influyen en la
contractilidad de los vasos. El meconio inhibe directamente la produccién de
surfactante, y puede causar obstruccidon y neumonitis quimica (9-12).

El meconio tiene ademas un efecto inhibidor sobre la actividad fagocitaria de los
neutrofilos, y por otra parte, favorece al desarrollo bacteriano al alterar la
concentraciéon de Zinc, determinando un aumento en la capacidad de multiplicacion
bacteriana en el liquido amnidtico, lo que explica la mayor incidencia de
corioamnionitis en presencia de liquido meconial (13-14). El significado y manejo
de los partos con liquido amnidtico meconial (LAM) es un tema controvertido. Las
controversias son diversas: en cuanto al tratamiento apropiado de la madre, la
asistencia durante la reanimacion neonatal y el manejo posterior de los recién
nacidos en relacién con la patologia asociada.

OBJETIVOS:
General:



Evaluar la morbilidad neonatal en el recién nacido a término asociada a liquido
amniodtico meconial en el Servicio de Neonatologia, Hospital Gineco Obstétrico
“Justo Legdn Padilla”, afio 2005.

Especificos:

1- Determinar la incidencia de liquido amnidtico meconial en los partos de
nuestra maternidad, segun la intensidad del meconio.

2- Identificar la incidencia y repercusion de la intensidad del liquido
amniotico meconial en la morbilidad neonatal en los recién nacidos que
ingresaron durante ese periodo, asociados principalmente con la asfixia
perinatal, las patologias respiratorias, digestivas e infecciosas.

3- Analizar las diferencias significativas entre los pacientes con liquido
amniotico meconial de espesor moderado e intenso.

METODOS

Tipo de estudio: poblacién y muestreo:

Se realizd una investigacion retrospectiva, analitica, de corte longitudinal, cuyo
universo estuvo constituido por los 2551 recién nacidos de 37 semanas o mas de
gestacion, nacidos en el Hospital Gineco Obstétrico “Justo legdon Padilla” en Pinar

del Rio, Cuba,

durante el

recién nacidos con liquido amnidtico meconial.

Operacionalizacion de las variables

afo 2005. La muestra quedd conformada por los 637

VARIABLE TIPO ESCALA DESCRIPCION
Viscosidad de LAM  Nominal Leve Ligeramente tefiido de
tricotémica. Moderado meconio
Intermedio entre  ambas
Espeso
formas
Aspecto de puré de chicharos
Tipo de parto Nominal Eutdcico Via vaginal
dicotomica. Distdcico Cesarea o instrumentacion.
CTG patoldgica Nominal Si Registro cardiotacografico.
dicotomica. No
Necesidad Nominal Si
reanimacion. dicotémica.
No
Test de apgar al Nominal < 3 puntos Segun test de apgar al nacer
minuto dicotomica. < 6 puntos
Edad gestacional Cuantitativa Numérica. Se expresa en semanas.

Continua



Presencia
meconio
traquea.

Necesidad
intubacion

endotraqueal.

Causa de muerte

Asfixia perinatal

Asfixia
severa

Patologia
respiratoria

Necesidad
ventilacion

de
en

de

perinatal

de

Nominal
dicotomica.

Nominal
dicotomica.

Nominal

politdmica

Nominal
dicotdmica.

Nominal
dicotomica.

Nominal
politdmica

Nominal
dicotdmica.

Si
No

Si
No

Unica.

Si

No

Si

No

Sindrome de
aspiracion

meconial.

Otras:
Taquipnea
transitoria  del
recién nacido,
Sindrome de
aire
extraalveolar vy
pulmén
asfictico.

Si

Mencionar la causa.

si cumplid6 al menos un
criterio de asfixia en el
momento del parto: test de

Apgar <6 al minuto y al
menos un criterio de
sufrimiento fetal en la
vigilancia intraparto
(anomalias de la frecuencia
cardiaca fetal y/o liquido
meconial moderado e
intenso, precisando de
maniobras de reanimacién
neonatal)

si el Test de Apgar al primer
minuto <3 y <5 a los 5
minutos, siendo el resto
clasificado como no severa.

Se considerd el Sindrome de
aspiracion meconial que es
un cuadro tipicamente
relacionado con la presencia
de LAM, y su diagndstico se
establece en presencia de
distrés respiratorio en un
neonato tefiido de meconio al
nacimiento, con hallazgos
radiograficos compatibles vy
cuyos sintomas y signos no
puedan ser explicados por
otras patologias.



mecanica. No

Patologia digestiva Nominal Si Se analizaron los distintos
dicotomica No tipos de enfermedades

gastrointestinales, tantos

mayores (Enterocolitis

necrotizante y hemorragia
digestiva moderada - grave),
como menores: intolerancia

digestiva.
Diagnostico de Nominal Si Segun marcadores clinicos y
sepsis dicotomica No analiticos de infeccion.
Uso de antibidticos Nominal Si
dicotdomica
No

Método estadistico.

Se elaboro una base de datos en Microsoft Excel-2000 volcando los resultados de
cada historia clinica. Para el andlisis estadistico se utilizdo el método porcentual y se
aplico el test de Chi cuadrado, con un intervalo de confianza de p < 0.05, para
determinar el nivel de significacion en cada caso.

RESULTADOS:

Se atendieron un total de 2551 partos de recién nacidos a término, registrandose
liquido amnidtico meconial en el 25 % (637); de caracter leve en 300 pacientes
(47%), moderado en 197 (31%) e intenso en 140 (22%). (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de los nacimientos con liquido amnidtico meconial segun
intensidad del meconio. Hospital Provincial Docente Gineco Obstétrico “Justo Legdn
Padilla”. Pinar del Rio, 2005.

No. de RN CANTIDAD % Del total de % CON LAM
nacimientos

RN con LAM 637 25 100
LAM Leve 300 11.8 47.0
LAM Moderado 197 7.7 31.0
LAM Intenso 140 5.5 22.0

RN con LA claro 1914 75 -




Fuente: Historia clinica.
RN: Recién nacido.
LAM: Liquido amnidtico meconial.

LA: Liquido amnidtico.

Durante el periodo de estudio se contabilizaron 362 ingresos en la unidad neonatal,
lo que supone que 115, para un 31.7% presentaron LAM como factor de riesgo
perinatal asociado. Del total de ingresos fallecieron 9 pacientes, asociados 2 de
ellos a LAM en *puré de chicharos*. La causa de fallecimiento fue la insuficiencia
respiratoria (SAM graves asociados con asfixia perinatal severa). El resto de las
causas de muerte fueron 4 por malformaciones congénitas, 1 trauma obstétrico, 1
sepsis neonatal, y 1 isoinmunizacién Rh. (Tabla 2)

Tabla 2: Mortalidad del recién nacido a término en el servicio. Hospital Provincial
Docente Gineco Obstétrico Justo Legon Padilla. Pinar del Rio, 2005.

Causas de muerte Cantidad Porciento
SAM+Asfixia 2 0.5
Malformaciones 4 1.1
Trauma Obstétrico 1 0.27
Sepsis 1 0.27
Isoinmunizacion Rh 1 0.27
Total de fallecidos 9 2.5

Fuente: Registro Estadistico de Neonatologia.

SAM: Sindrome de aspiracion meconial.

Los recién nacidos con LAM intenso presentaron diferencias significativas respecto a
aquellos con LAM moderado y leve en las variables perinatales analizadas.
Consistentes mayor frecuencia de: partos distocicos (40.6%), registro
cardiotacografico intraparto patolégico (17%), presencia de meconio intratraqueal
y necesidad de intubacion endotraqueal (41.6%) (Tabla 3).

Tabla3: Factores perinatales asociados a la intensidad del LAM. Hospital Provincial
Docente Gineco Obstétrico Justo Legdn Padilla. Pinar del Rio, 2005.



Factores LAM leve LAM LAM severo Total

Perinatales moderado

N % N % N % N %
Parto Distécico 3 15 8 22.2 24 40.6* 35 30.4
CTG Patolégico 1 5 2 5.5 10 17% 13 11.3
EG(promedio) 38.9 40.3 40.1 41.2
Apgar 1mto<6 2 10 3 8.3 10 16.9 15 13.0
Apgar 1mto<3 1 5 2 5.5 7 11.9 10 8.7
Reanimacién 3 15 4 11.1 12 20.3 19 16.5
Meconio ET 2 10 3 8.3 15 41.6* 20 17.4
Intubacién ET 1 5 1 2.8 10 16.9 12 10.4

Fuente: Historia clinica
LAM: Liquido amnidtico meconial
CTG: Registro Cardiotacografico
ET: Endotraqueal.

*p<0.05

Las causas de ingreso en la UCIN fueron 40 pacientes con patologia respiratoria, 25
pacientes con asfixia perinatal y 20 casos con patologia digestiva. En ellos, la
intensidad del meconio fue de caracter leve en 20 (17.4%), moderado en
36(31.3%) e intenso en 59(51.3%). Cumplieron los criterios de asfixia perinatal 25
casos (21.7%) de los recién nacidos ingresados con LAM, severa en 10 pacientes y
no severa en 15 pacientes. Desarrollaron patologia respiratoria 40 casos (34.7%),
con la siguiente distribucion: SAM en 22 pacientes (Leve 3 casos, moderado en 5 y
grave en 14), Sindrome de distrés transitorio en 8, bloqueo aéreo en 7(5
Neumomediastino y 2 Neumotdrax) y Pulmén asfictico en 3. Necesitaron ventilacién
mecanica 14 pacientes (5 SAM y 9 con asfixia perinatal y SAM). Presentaron
patologia digestiva el (17.3%) de los recién nacidos ingresados con LAM,
correspondiéndose en todos los casos con intolerancia digestiva transitoria de
distinta severidad (Leve en 3, moderada en 7 y grave en 10). Se registraron 22
sepsis neonatales 15 precoces y 7 tardias, 7 se asociaron con LAM, 2 precoces y 5
tardias. Los gérmenes aislados fueron: Estaphylococcus Epidermis (3), E. Coli (2),
Enterobacter (1) y un caso quedo sin confirmacién bacterioldgicas, sin embargo,
recibieron antibidticoterapia el 40.8% de los ingresados con liquido amniotico
meconial. (Tabla 4).



Tabla 4: Patologias asociada a LAM. Hospital Provincial Docente Gineco Obstétrico
Justo Legon Padilla. Pinar del Rio, 2005.

Patologia LAM leve LAM LAM severo Total
asociada moderado
N % N % N % N %

Asfixia 2 10 6 16.7 17 28.8 25 21.7
Asfixia Severa 0 - 1 2.8 9 15.2* 10 8.7
Patol. Resp. 7 35 8 22.2 25 42.4 40 34.8
SAM 2 10 4 11.1 16 27.1*% 22 19.1
Vent. Mecanica 1 5 2 5.5 11 18.6* 14 121
Patol. Digestiva 3 15 7 19.4 10 17 20 17.4
Sepsis 0 - 0 - 4 6.7 4 3.4
Antibioticos 6 30 11 30.5 30 50.8* 47 40.8

Fuente: Historia clinica.
LAM: Liquido amnidtico meconial

*p<0.05

DISCUSION

La presencia de meconio en el liquido amnidtico oscila en general entre un 10-15%
de todos los partos (2-4). En la presente investigacion el porcentaje fue de un
25% debido a la posible distribucion de la edad gestacional de los recién nacidos
estudiados.

La patologia respiratoria asociada con liquido amnidtico meconial fue la primera
causa de morbilidad, (6.2%) del total de recién nacidos con LAM y 34.8% de los
ingresados. El SAM ocurrid en el 3.4% de los recién nacidos con liquido amniotico
meconial, cifra que oscila alrededor del 2-5% en la literatura consultada (9-10). La
bronco aspiracion meconial suele ocurrir después del parto con las respiraciones
iniciales, pero también puede ocurrir por el jadeo intradatero fetal, resultando dificil
determinar la proporciéon de casos de SAM producidos por cada uno de esos
mecanismos (7-9). Los cuadros patolégicos de SAM son el resultado del meconio,
pero también influye la asfixia perinatal asociada, por lo que en los recién nacidos
asficticos tefiidos de meconio son mas frecuentes los casos de SAM, tal como se
constatd en este estudio. Las consecuencias de patologias respiratorias asociadas



como son atelectasia, atropamiento de aire, neumotdrax, shunt de derecha a
izquierda, alteraciones en la ventilacion perfusion, la hipercapnea y la hipoxemia)
adicionalmente contribuyen a la acidosis y pueden entorpecer un tratamiento
eficaz (12-19).

La asfixia perinatal es la segunda causa de morbilidad, 3.9% del total de recién
nacidos con LAM y 21.7% de los recién nacidos con LAM ingresados, predominando
en los pacientes con asfixia no severa (15 pacientes) respecto a la severa (10
pacientes). Hoy en dia sigue constituyendo un tema de interés tanto para
obstetras como para pediatras la relacién entre distrés fetal agudo, asfixia
perinatal y liquido amniodtico meconial.

Se ha planteado que si se observa liquido amnidtico espeso durante el trabajo de
parto, en presentacion de vértice, la posibilidad de que la puntuacion de Apgar sea
baja, se incrementa 3.5 veces. De forma aislada el LAM no es patognomonico de
distrés fetal, pero debe alentar sobre esta posibilidad y valorarse conjuntamente
con otras pruebas de bienestar fetal, principalmente con el registro
cardiotacografico (4-8,16, 20). También resulta de importancia la posibilidad de
que la presencia de LAM se relacione con secuelas neuroldgicas, basados en que el
meconio in vitro estimula la vasoconstriccién de los vasos umbilicales favoreciendo
la disminucion del intercambio sanguineo entre la placenta y el feto, con el
consiguiente riesgo de lesion hipoxica isquémica (18-19).

La patologia digestiva asociada a LAM es la tercera causa de morbilidad, 3.1% del
total de recién nacidos y 17.4% de los ingresados. Todas las patologias detectadas
en la presente investigacion correspondieron a intolerancia digestiva transitoria de
diversas gravedad, generalmente gastritis meconial, siendo mas frecuente en los
casos asociados a lesion hipdxica isquémica intestinal secundaria, a asfixia perinatal
y/o en los que se asocian a patologias respiratorias. No hubo incidencia de
patologia digestiva mayor (Enterocolitis necrotizantes; hemorragia digestiva). La
fluidoterapia fue la medida de sostén nutricional, generalmente, durante un tiempo
inferior a 3 dias.

La patologia infecciosa asociada a LAM fue infrecuente, solo cuatro recién nacidos
con LAM presentaron sepsis, por lo que se pudo inferir en esta investigacion que la
presencia de meconio no fue un factor determinante de la infeccidn.

Se ha planteado que la presencia de meconio intraltero representa una respuesta a
la infeccién bacteriana fetal y dada la similitud radiolégica del SAM con la neumonia
bacteriana, es costumbre pautar antibidticoterapia en los casos de distrés
respiratorio asociado a LAM, si bien el meconio es una sustancia estéril (9-12,15-
16). En la muestra estudiada el 40.8% de los ingresados con LAM recibieron
tratamiento antibidtico.

Con el desarrollo de los Cuidados Intensivo Neonatales la mortalidad de los recién
nacidos con LAM ha disminuido considerablemente mejorando su prondstico; los
problemas residuales en casos que sufrieron SAM son raros pero entre ellos se
encuentran la tos sintomatica y la hiperreactividad bronquial que puede perdurar
varios afios. El prondstico a largo plazo depende de la magnitud de la lesion del
SNC secundaria a la asfixia y presencia de otros problemas asociados, como la
persistencia de la circulacion fetal.



CONCLUSIONES

La intensidad del meconio estuvo relacionada con el parto distocico, las alteraciones
cardiotacograficas, la presencia de meconio en la traquea y la necesidad de
intubacion endotraqueal. La patologia constituyd la principal causa de morbilidad
neonatal. En los pacientes con liquido amnidtico meconial espeso fue mas frecuente
el desarrollo del sindrome de aspiracion meconial, el uso de asistencia ventilatoria y
de antibidticos profilacticos. Por tanto, la presencia de liquido amnidtico meconial
en el parto constituye un importante factor de riesgo perinatal.
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