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RESUMEN

Antecedentes. El sindrome de aspiracion de meconio (SAM) se define como
dificultad respiratoria con hallazgos radiograficos de térax compatibles en un recién
nacidosa través de liquido amnidtico con meconio. Las anomalias pulmonares tienen
relacion~principalmente con la obstruccion aguda de las vias aéreas la disminucion
de la distensibilidad de los tejidos pulmonares y el dafio parenquimatoso del pulmaon,
lo que conlleva a diversas patologias siendo el manejo de estas con soporte general,
oxigenoterapias © ventilacion mecéanica, tratamiento farmacologico como la
administracion’de_surfactante

Objetivo.

Evaluar la eficacia de\la terapia con surfactante en paciente con SAM, y su impacto
para la disminucionde la ventilacion mecanica en el periodo de 2020 -jun 2021, en
la UCIN del Hospital(Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padroén”.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, observacional. La
poblacion es la ingresada a laJCIN en el periodo de enero 2020 a junio de 2021
identificando un total de 42-€xpedientes con SAM.

Resultados.

La dosis promedio de surfactante marCa Corosurf en el estudio fue de 104mg/kg/do,
con disminucion de el apoyo de.la ventilacidbn mecanica con una diferencia de 25.5
dias y en la estancia hospitalaria hubo una disminucién de 28.3 dias.
Conclusiones.

La estancia hospitalaria de pacientes tratados’sin uso de surfactante y los que, si
se uso, se encontré diferencia signifieativa, con” una disminucion de 56.3% Y la
ventilacion mecénica también se encontré diferencia significativa, con una
disminucién de 64.5%

Palabras clave:

Sindrome de aspiracion de meconio, surfactante.
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l* SUMMARY

Background. Meconium aspiration syndrome (MAS) is defined as respiratory
distress with compatible chest radiographic findings in a newborn through
mecoehium-containing amniotic fluid. Pulmonary abnormalities are mainly related to
acute_.obstruction of the airways, decreased compliance of lung tissues and
parenchymal damage to the lung, which leads to various pathologies, being the
management of these with general support, oxygen therapy, mechanical ventilation,
drug treatment.such as surfactant administration

Target.

To evaluate the“efficacy of surfactant therapy in a patient with MAS, and its impact
on the reduction of.mechanical ventilation in the period of 2020 -Jun 2021, in the
UCIN of the Regional Hospital of High Specialty for Children “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén ”.

Methodology

Descriptive, observational;“Cross-sectional, retrospective, observational study. The
population is the one admitted:to the UCIN in the period from January 2020 to June
2021, identifying a total of 42 files\with SAMe.

Results.

The average dose of Corgsurfbrand/surfactant in the study was 104mg / kg / do,
with a decrease in the supportiof mechanical ventilation with a difference of 25.5
days and in the hospital stay there was a.decrease of 28.3 days.

Conclusions.

The hospital stay of patients treated without the use of surfactant and those who, if
it was used, found a significant difference, with.a decrease of 56.3% And mechanical
ventilation also found a significant difference, with'a decrease of 64.5%

Keywords:

Meconium aspiration syndrome, surfactant.
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1. INTRODUCCION.

Caoma. el meconio es poco comun en el liqguido amniético antes de las 34 semanas
de gestacion, el sindrome de aspiracion de Meconio es una enfermedad tipica de
los recien/hacidos a término, o cercanos al término. El liquido Amnidtico tefiido con
meconio (LATM) se encuentra en el 4-22% de todos los nacimientos; hasta un 23—
52% en los que-tienen mas de 42 semanas de gestacion. Solo del 3 al 12% de los
bebés nacidos €omJiquido amnidtico tefildo con meconio desarrollara sindrome de
aspiracion de meconio. Entre ellos el 20% no son vigorosos al nacer,
aproximadamente un tercio requiere intubacién y ventilacion mecanica y un 5-12%
muere en estadisticas (expresadas en la organizacion mundial de la salud para
paises de primer mundo?.

En general, el sindrome de aspiracion de meconio explica alrededor del 10% de los
problemas respiratorios neonatales. La incidencia de SAM aumenta
exponencialmente de las 38-a'las 42'semanas de gestacion. En todo el mundo, la
incidencia sindrome de aspiracion‘de* meconio ha disminuido, en los paises
desarrollados gracias a mejorar las, practicas-obstétricas y la atencion perinatal se
ha logrado, mientras persisten los desafios‘€nsaises en desarrollo?. En los Estados
Unidos, la incidencia de SAM disminuy0 casi cuatro veces de 5,8% al 1,5% entre
los afios 1990 — 1998, y esto se atribuyo a una reduceion del 33% de los nacimientos
de mas de 41 semanas de gestacion, el diagpéstico mas frecuente de un
desalentador patron de frecuencia cardiaca fetal®. EF'Sindrome de aspiraciéon de
meconio sigue siendo un problema grave en paises en'desarrollo y recientemente
en industrializados. El SAM representa aproximadamente el.10% de todos los casos

de insuficiencia respiratoria, con un 39% en la tasa de mortalidad*.

VIl
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2. MARCO TEORICO.

El.meconio aparece por primera vez en el ileo fetal entre las 10 y 16 semanas de
gestacion como un liquido verde viscoso constituido, por secreciones digestivas,
detritus~celulares bilis sangre, lanugo, unto sebaceo, y casi 72% a 80 % de agua.
Se informacdel paso del meconio hacia el liquido hasta casi las 20 semanas de
gestacion,(cuando aparece el tono del esfinter anal. La expulsion de meconio
después de las™20.a 34 Semanas de gestacion es infrecuente y rara vez ocurre en
recién nacido antes de las 38 semanas de gestacion. la motilina es un péptido
intestinal que estimula“la contraccién del musculo del intestino y se encuentra en
menor concentracion endos neonatos prematuros que en los postérmino.!

La palabra meconio se'deriva del griego "mekoni" (jugo de amapola u opio) debido
a su apariencia negra.?

El sindrome de aspiracion de meconio se define como dificultad respiratoria con
hallazgos radiograficos de“torax compatibles en un lactante nacido a través de
sindrome de aspiracion de meconio cuyos sintomas no se pueden explicar de otra
manera 3

La concentracién de motilina en_el cordon umbilical es mayor en los neonatos
prematuros que expulsaron el meconio, que-€mlos postérmino, que en aquello con
liguido amniético claro. La inervacionparasimpatica del intestino y su mielinizacion
también aumenta durante la gestacioén, y puede participar en la mayor incidencia de
expulsion de meconio en sus etapas avanzadas?_lLa expulsion intrauterina de
meconio también se relaciona con la asfixia fetal y disminucion de la pO2 de la
sangre umbilical. Experimentalmente la isquemia intestinal produce un periodo
transitorio de hiperperistaltismo y relajacion del tono del esfinter anal que ocasiona
la expulsion de meconio el reflejo de buceo fetal que desvia la sangre de manera
preferencial al cerebro y el corazén alejandola de los 6rganos viseerales durante la
hipoxia puede aumentar la isquemia intestinal los esfuerzos respiratofiesde bloqueo
gue acompafian a las pizzas afectar contribuyen al ingreso real de¢meconio al
aparato respiratorio en el sindrome de aspiraciéon de meconio resultante.t

Puesto que se puede inducir la expulsion de meconio por la hipoxia fetal su

presencia en el liquido amniético es indice de afectacion y demanda una valoracion

VI



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

eritica de bienestar fetal no obstante la mayoria de los neonatos con liquido
amnidtico tefiido con meconio no presenta depresion al nacer tampoco acidosis o
afeecion clinica mayor que los recién nacidos con liquido amniético claro los
patrones de frecuencia cardiaca fetal anormales sin embargo predicen quienes
tienen mayor riesgo de sindrome de aspiracion de meconio significativo y de malos
resultados,neonatales la morbilidad perinatal aumenta en los recién nacidos con
liquido amniétiee, tefiido con meconio en relacion con frecuencias cardiacas fetales
anormales y el méaximo riesgo de sindrome de aspiracién de meconio-?

En conjunto los resultados neonatales de los partos complicados por el liquido
amnidtico tefido con megonio relacionado con taquicardia fetal o disminucion de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca son similares a los de los neonatos sin tension
meconial con anomalias enslas frecuencias cardiacas encontraste en los neonatos
con un patron normal de la frectiencia cardiaca fetal el liquido amni6tico tefiido come
cofio en general con lleva bajo riesgo de morbilidad perinatal comparable al de los
recién nacidos con liquido‘amniético,Claro.*

En la fisiopatologia del sindrome‘.de’ aspiracion de meconio las anomalias
pulmonares tienen relacion principalmentescon la obstruccion aguda de las vias
aéreas la disminucién de la distensibilidad.de los tejidos pulmonares y el dafio
parenquimatoso del pulmén. 3

La instalacion de meconio en las traqueas de conegjos adultos y perros neonatos
causan obstruccidon mecanica aguda de las vias aéreas proximales y distales un
mecanismo de valvula de esfera que produce obstruccion parcial de la via Eria
contribuye al tratamiento de aire ocasionando aumento en el diametro
anteroposterior del torax, mayor resistencia espiratoria y aumento de la capacidad
funcional residual. La obstruccion completa de las vias aéreas pequefias puede
causar atelectasia regional y desequilibrio de la ventilacion perfusiénsLa alteracion
de la funcién del surfactante por proteinas y acidos grasos séricos y-no-contribuyen
a la atelectasia y la disminucion de la distensibilidad hipoxia resultante @demas el
meconio puede ser toxico para las células epiteliales pulmonares por si mismo pues
contiene y estimula la produccion de mediadores inflamatorios que incluyen la

fosfolipasa A2, la IL8, FNT a, y factor activador de plaquetas.*
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En mas de la mitad de los neonatos con sindrome de aspiraciéon de meconio grave
la” hipertension pulmonar con derivacion de derecha izquierda contribuye a la
hipexemia caracteristicamente grave y a veces refractaria tal hipertension pulmonar
clinica.se correlaciona con el aumento del cambio patolégico muscular de los vasos
pulmonares distales y de forma experimental con la hipoxia intrauterina crénica la
asfixia perinatal es un factor critico subyacente de la patogenia del sindrome de
aspiracion de'mirunion que aumenta el riesgo de hipertension pulmonar y aspiracion
de meconio®

Hablando de la patologia el estudio de necropsias en neonatos con sindrome de
aspiracion de meconig grave revela la presencia del meconio®. Se BASSIO células
escamosas fetales detritus’celulares en los espacios aéreos, desde los bronquios
hasta los alveolos. Se puede observar una respuesta inflamatoria con presencia de
leucocitos polimorfonucleares ‘macréfagos y edema alveolar, pero puede haber
grandes cantidades de meconio presentes sin signos de inflamacion por patologia.
Tal vez se presenten la formacion de' membrana hialina, la hemorragia pulmonar y
la necrosis de la microvasculatura, Y.elde parénquima pulmonar. Se han descrito
micro trombos ricos en plaquetas err arteriolas pequefias, Y aumento del masculo
de las arterias digitales en algunasmuertes neonatales por sindrome de aspiracion
de meconio”.

El cuadro clinico se describe una amplia variedad de afecciones respiratorias que
van desde la insuficiencia leve hasta la grave y la muderte, a pesar de la ventilacion
mecénica. La enfermedad grave aumenta conforme avanza la edad de gestacion,
con una incidencia entre cero. 1% a las 37 38 semanas.de’gestacién y 0.5% a las
42 semanas de gestacion. El sindrome de aspiracion de meeonio, suele presentarse
como insuficiencia respiratoria, taquipnea, prolongacion de la fase espiratoria e
hipoxemia poco después de nacer, en un neonato con gran tinciop“derufias cabello
y corddén un vil iCal por meconio o0 que nacié a través de éste, muy.espeso los
neonatos con sindrome de aspiracion de meconio grave a menudo presentan una
mayor dimension anteroposterior del térax un térax en tonel secundario al
tratamiento aéreo de las vias aéreas obstruida®. También se observa con frecuéncia

hipertension pulmonar neonatal persistente del recién nacido en neonatos con
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sfndrome de aspiracion de meconio. La aspiracion menos intensa de meconio, por
lo” general de la forma no particulado puede presentar neumonitis como un inicio
mas gradual y un trabajo respiratorio ligeramente aumentado, o taquipnea apacible
qgue alcanza un maximo en uno a tres dias y se resuelve lentamente durante la
primera.semana de vida®.

La gravedad del MAS se puede definir como leve (FiO2 <0,40 durante menos de 48
h), moderada (FiO2> 0,40 durante mas de 48 h sin fuga de aire) o severo (ventilacion
mecanica duranie™mas de 48 horas y/o hipertension pulmonar) segun Clearly,
Wiswell*0

La radiografia de torax de los neonatos con sindrome de aspiracion de meconio en
especial cuando se relaciona con la con la presencia de meconio particulado espeso
son heterogéneas y muestran un infiltrado con parches gruesos y con
consolidaciones amplias y areas-de hiper aireado. Se detectan derrames pleurales
en casi el 30% de los neopatos con sindrome de aspiracion de meconio hay un
mayor riesgo de neumotérax:o neumomediastino, que se presenta en 25% de los
neonatos gravemente afectados la radiegrafia de torax son anormales en mas de la
mitad de los neonatos con deteccion de meconio por debajo de las cuerdas vocales,
aunque menos del 50% de aquellos con*radiografias anormales presentan
insuficiencia respiratoria significativai?. Suele~acurrir la resoluciéon radiogréafica
lentamente durante siete a 10 dias. La gravedad.dejlas anomalias en la radiografia
del torax tal vez no se correlacione bien con la certespondiente de la afeccion
clinicat?.

Tratamiento el tratamiento posnatal del sindrome de aspiracion de meconio se inicia
con la observacion y vigilancia continua de los neonatos en‘riesgo. El tratamiento
vigoroso de las secuelas no respiratoria del sufrimiento fetaly la fisica perinatal,
incluyendo inestabilidad de la temperatura hipoglucemia hipocalcemia hipotension
y disminucion de la funcidn cardiaca, es critico para promover” la transicion
fisiologica del feto!? También necesita presentarse atencion af‘las, efectos
potenciales de la hipoxemia e isquemia de 6rganos multiples, incluida la disminucion
de la funcidn renal, de la produccion hepatica de factores de coagulacion, la

hipoalbuminemia, el edema cerebral y las convulsiones?!®. Desde un punto de vista
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respiratorio, esta indicada la correccion de la hipoxia de mia y la acidosis para
prevenir la vasoconstriccion pulmonar y la deficiente transicion de la circulacion fetal
a la’neonatal que se correlaciona con el sindrome de aspiracion de meconio. La
hiperyentilacion, la hiperoxia Y la inyeccion de bicarbonato en solucion para tratarlas
y dosis.metabdlica, ya no se recomienda para el sindrome de aspiracion de
meconio. Lalfisioterapia de térax y la aspiracion del meconio particulado pueden ser
Gtiles y hay “‘obstruccion de vias aéreas y el neonato mantiene una oxigenacion
adecuada durantedicho tratamiento. Se ha utilizado surfactante exdégeno con éxito
para el tratamiento/de.la espiracion de meconio, con disminucion de la fuga de aire
y de la necesidad de la oxigenacién por membrana extracorpérea. Algunos estudios
han respaldado el uso.de’ lavado pulmonar con surfactante diluido, pero en un
reciente metaanalisis se sugiere precaucion y la necesidad de estudios adicionales
para refinar la técnica y confirmar cualquier efecto positivo'#. La vigilancia continua
de la oxigenacion por oximetria‘de pulso oximetria transcutanea y la valoracion de
la presién arterial de oxigenoy'la presion de didxido de carbono y pH, deben usarse
para guiar la aplicacion de la oxigenoterapia y la ventilacion mecanica. La presencia
y gravedad de la hipotension/ sistémica~deben de sefialarse Y tratarse con
soluciones y vas opresores, en tanto‘la hipertension pulmonar debe valorarse por
ecocardiografia en el neonato con hipexemia‘y,sfndrome de aspiracion de meconio
la diferencia labil de la extremidad toracica en eomparacion con la pélvica, en la
determinacion de la saturacion de oxigeno, es freCuente ante un sindrome de
aspiracion de meconio importante, en especial can agitacion lo que sugiere
hipertension pulmonar persistente del recién nacido enfel tratamiento de esta
patologia se cubre por amplio espectro menos con datos radiogréaficos y sigue sin
demostrarse y tal vez no estén indicados para descartar una infeccion el tratamiento
del sindrome de aspiracion de meconio agudo con esteroides_ norsha mostrado
benefeficio®®.

El tratamiento con surfactante sugiere efectos benéficos de la restitucion de
surfactante, el 6xido nitrico inhalado y la ventilacion de alta frecuencia 0scilatoria
para el tratamiento del sindrome de aspiracion de meconio. La teoria de una-mejor

relacion ventilacion perfusion respalda el uso de estas modalidades combinadas. El
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meconio y de lado en pulmones caninos o de cerdo o mezclado con surfactante
Invitro inactiva la funcion de este altimo con disminucion de la distensibilidad y los
volidmenes pulmonares, que causa atelectasia y un posible desequilibrio en la
ventilacion perfusion y por tanto disminucion de la oxigenacion. Se puede
contrarrestar la inactivacion del surfactante agregando surfactante exégeno. Varios
estudios han) sugerido que el tratamiento con surfactante puede disminuir la
insuficiencia‘respiratoria vinculada con el sindrome de aspiraciéon de meconio y en
un metaandlisis delos estudios disponibles se respalda este abordaje®

El respaldo ventilatorios.con frecuencia se requiere ventilacion mecénica para tratar
a neonato con sindrome de aspiracion de meconio grave y debe usarse con
cuidado. La utilizacién 'dea_ventilacién convencional y CPAP en el sindrome de
aspiraciéon de meconio recientemente fotito de revision. Si bien se observé mejora
en la oxigenaciéon de pacientes tratados con sindrome de aspiraciéon de meconio
con un PEEP de cuatro a+7 cm de agua, se sugiere estudios adicionales para
confirmarle a seguridad y-la“eficacia de este en el sindrome de aspiracion de
meconio. Con frecuencia acurre neumotorax o neumomediastino durante la
evolucion del sindrome de aspiracion de mecenio por el efecto de valvula de esfera
del meconio y puede presentarse antes de la aplicacion de la ventilacién compresion
positiva. La prolongacién del tiempo espiratorios en el ciclo de la ventilacion puede
disminuir al minimo el hiper inflado. Con frecuencia se requiere sedacion en los
neonatos intubado por el sindrome de aspiracién desmeconio'’

Se ha estudiado que la ventilacion mecanica oscilatoria de alta frecuencia sola o en
combinacion con el 6xido nitrico como tratamiento en el'sindrome de aspiracién de

meconio.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El.sindrome de aspiraciéon de meconio es una entidad muy frecuente a pesar de no
ser una patologia que se estudie en paises de primer mundo; sus complicaciones
como-sindrome de fuga aérea, hipertension pulmonar, que conlleva a una alta
mortalidad.
Al ser un hospital de concentracion se reciben pacientes de todo el estado de
Tabasco y estados aledafios, los cuales provienen de hospitales de segundo nivel,
de consultorios médicos, partos fortuitos y atendidos por parteras. Al no estar cerca
de la cabecera delestado, los traslados tardan mucho tiempo que va en contra del
recién nacido asfixiade, ademas en algunas ocasiones son envios inadecuados que
llegan extubados, sin ‘exigeno, en brazos de los padres, con hipotermia que
conllevan a multiples complicaciones; aunado a la inexperiencia de médicos que
reaniman a los recién nacidos, estos llegan en malas condiciones respiratorias,
hemodindmicas por lo que-tiene alto riesgo de desarrollar hipertensién pulmonar y
su alta mortalidad siendo un.reto para el personal que los atiende.
Una vez admitidos y diagnosticados cen elsindrome de aspiracién de meconio hay
una elevada mortalidad en estos_pacientes\por falta de administracion de terapia
con surfactante, ya que esta cuenta.con elevado costo y al ser un hospital de pocos
recursos no se cuenta con el surfactante sdficiente para todos los pacientes,
ademas de que un solo ventilador de alta frecuenciafrecuentemente es insuficiente
para atender la demanda.
Estos pacientes cuando no se les aplica surfactante, y otras terapias mencionadas,
tienden tener varios dias de ventilacion mecanica conveneional, por lo que tiende al
aumento de la morbilidad y mortalidad por esta causa.
a) Pregunta de Investigacion
¢,Cual es la eficacia del tratamiento con surfactante en_jpacientes con
sindrome de aspiracion de meconio, en su impacto para ladisminucion en
los dias de la ventilacion mecéanica y estancia hospitalaria en comparacion
con los que no se les aplicdé durante el periodo enero — diciembre_ 2020,
Enero— jun 2021 en la UCIN del Hospital de Alta Especialidad “Dr. Rodolfo
Nieto Padrén™?
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4. JUSTIFICACION.
En el Hospital Regional De Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto

Padron”, se reciben aproximadamente 390 nifios por ano en el servicio de
Terapia Intensiva Neonatal, de estos el 80 recién nacidos tuvieron asfixia y su
prineipal causa fue la aspiracion de meconio con un total aproximado de 20 a 30
por afia. Produciendo en estos pacientes grandes comorbilidades como largas
estancias hospitalarias, uso crénico de la ventilacion mecéanica, enfermedades
asociadas a cuidados de la salud, e incluso la muerte y al lograr su egreso en
algunos pacientes“se pueden observar secuelas importantes, es por eso la
importancia de querer disminuir la estancia intrahospitalaria y el uso de
ventilacion mecéanica.en-esta patologia.

El uso de surfactante en pacientes con sindrome de aspiracién de meconio se
encuentra sefialado en fa guia de practica clinica del paciente asfixiado.
Ademas, se menciona.gue se debe de implementar los mejores tratamientos y

actualizados para este tipo de pacientes.
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5. HIPOTESIS

- »Hipotesis Nula

Héa="Los pacientes con sindrome de aspiracion de meconio severo a los cuales
se les"aplico terapia con surfactante no tuvieron disminucion en el tiempo de la
ventilacion mecanica, en comparacion con los pacientes que no se les aplicé.

- HipétesisAlterna

Hi1.- Los pacientes con sindrome de aspiracién de meconio severo a los cuales
se les aplico tefapia con surfactante tuvieron disminucién en el tiempo de la

ventilacion mecéanica; en comparacion con los pacientes que no se les aplico.
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6. OBJETIVOS.

Objetivo general

Evaluar la eficacia de la terapia con surfactante en paciente con sindrome de

aspiracion de meconio, y su impacto para la disminucion de la ventilacion

mecanicay dias de estancia hospitalaria en el periodo de enero —diciembre 2020

a enero- jun’\2021, en la unidad de Terapia intensiva Neonatal del Hospital

Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”.

a) Objetivos especificos

1. Comparar la estanCia- hospitalaria y dias de ventilacibn mecanica, entre
pacientes con sindropte, de aspiracion de meconio, a los cuales se les
administré tratamiento can surfactante en comparacion con los que no, en la
UCIN del Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén” durante el periodo.2020-4un 2021.

2. ldentificar factores de riesgo asociados a mala evolucién en los pacientes
con sindrome de aspiracibn d€ meconio) a los cuales se les administro
tratamiento con surfactante y a los que no.

3. Caracterizar la poblacién de estudio.
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7. MATERIAL Y METODOS

a) Tipo del estudio

Setrato de un estudio descriptivo, observacional analitico, transversal,
retrospectivo, observacional.

b) Disefio de estudio

Intension analitica, direccionalidad retrospectiva. Numero de mediciones
transversal contro| de variables observacional

c) Universo (poblaeion)

El universo estuvo confermado por un total de 512 pacientes que se ingresaron
en el periodo comprendido'de enero- diciembre de 2020 y enero- junio de 2021
en la unidad de cuidades intensivos neonatales del hospital de alta

especialidad del Nifio Dr” Redolfo Nieto padron.
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d) Poblacion
La poblacién de estudio ingresada la unidad de cuidados intensivos neonatales
en/este periodo se diagnosticaron 44 pacientes de los 512 pacientes, se les
diagnestico sindrome de aspiraciéon de meconio.
e) Muestra
Fue a criterio’del investigador, no probabilistico, debido a que el suministro del
surfactante se @dio.de acuerdo con la existencia en el area de Farmacia del
hospital.
Incluyo a 44 expedientes.de pacientes con sindrome de aspiracion de meconio,
de los cuales solo se localizaron 42 expedientes completos para el estudio. Se
realizaron dos grupos.elprimero.que no recibié el surfactante y el segundo si.
Obteniéndose una muestra de 42 expedientes.
f) Criterios de inclusion

e Recién nacidos ingresados enda UCIN de ambos géneros

e Recién nacidos que presentaron signos_de insuficiencia respiratoria aguda,
e Diagnostico de Sindrome de aspiracion de‘meconio
e Hipoxia y que se descart6 alguna otra patologia
g) Criterios de exclusion
e Pacientes con malformaciones pulmonares o errores innatos del
metabolismo.

e Sindrome de aspiracion de meconio leve clasificados con clearyy wiswell
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h)~Criterios de eliminacidén
Que no se encuentre el expediente clinico
Expediente.clinico incompleto
i) Tipo de.muestreo
Muestreo no probabilistico, a consideracion del investigador.
j) Variables dependientes
sindrome de aspiracidn-de meconio, ventilacibn mecanica, estancia hospitalaria.
reanimacion avanzada insuficiencia respiratoria aguda
k) Variables independientes.
Hijo de madre multigesta; no control prenatal, enfermedades propias de la
gestacion, baja escolaridad, Apgar al'minuto y Apgar a los 5 minutos, estigma de

meconio, comorbilidades (hiperplasia suprarrenal congénita, falla renal).
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) VARIABLES, DEFINICIONES CONCEPTUALESY
OPERATIVAS

Variable

Sindrome de aspiracion de meconio

Definicion conceptual

Dificultad respiratoria en el recién nacido, con liquido
amnidtico tefiido con meconio, necesidad de oxigeno
suplementario y que el cuadro clinico no sea definido por
otra patologia

Definiciéon No Aplica
operacional
Indicador Recién nacido con dificultad respiratoria al nacimiento

Escala de medicién

Cualitativa

Fuente

Expediente clinico

Variable

Surfactante

Definicion conceptual

es<un_agente tensoactivo presente en los alveolos
pulmonares que en contacto con el agua modifica su
tension—superficial. Esta formado por una mezcla de
proteinas y lipidos secretada por los neumocitos tipo II,
células de farma cuboidea que cubren aproximadamente el
5%-delalvéolo’pulmonar.

Definicion No Aplica
operacional
Indicador Presencia’o-ausencia de la sensibilidad antibiética ante un

determinado germen

Escala de medicion

Cualitativa

Fuente

Expediente clinico y reporte de laboratorio de bacteriologia.

Variable

Ventilaciobn mecanica

Definicién conceptual

se conoce como todo procedimiento de respiracion artificial
gque emplea un aparato para suplir o colaborar con la
funcion respiratoria de una persona,que no puede o no se
desea que lo haga por si misma, de forma que mejore la
oxigenacion e influya asi mismo en la mecéanica pulmonar.

Definicion Paciente con clinica de insuficienciarrespiratoria con
operacional pH<7.24, pCO2 >60 mmHg y pO2 < 60 mmHg
Indicador Uso de ventilador mecanico pH<7.24, pCO2">60 mmHg y

pO2 < 60 mmHg

Escala de medicion

Cuantitativo

Fuente

Expediente clinico

| Variable

| Estancia hospitalaria
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Definicién conceptual

Dias transcurridos desde el del ingreso hasta el del egreso
cualquiera fuera la causa

Deéfinicion Indica el tiempo en dias en el que un paciente utilizé un

operacional servicio ya sea de urgencias, o UCIN hasta su egreso

Indicader Uso del servicio de la cuna de cuidados intensivos
neonatales

Escala de medicion

Cuantitativa: estancia esperada < 14 dias, estancia
prolongada > 15 dias.

Fuente

Expediente clinico

Variable

Administraciéon de surfactante

Definicién conceptual

Administrar de la suspension, como un bolo Unico,
directamente en la parte inferior de la traquea mediante el
paso de un catéter a traves del puerto de succién y dentro
debtubo endotraqueal o0 a través de una segunda luz en
un<ubo de doble luz.

Definicion Aplicacion de agente tensioactivo por via de administracion
operacional intratragueal.
Indicador Cleary y Wiswel severo

Escala de medicion

Cuantitativa

Fuente

Expediente clinico
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a. Seleccion de los pacientes, identificacion de los casos, identificacion y
asignacioén de los controles.
Antes de ponerlo en marcha, el protocolo fue previamente revisado y
aprobado por el Comité de Etica e Investigacion del hospital sede de la
investigacion. Dada la proelectividad del estudio los RN se fueron incluyendo
conforme llegaban al Hospital Regional de Alta Especialidad del nifio “Dr.
RodolfosNieto Padron” una vez valorados y aceptados en la UCIN. La
informacion™se tomé directamente de la historia clinica maternal, y del
producto, generadas al ingreso a la sala de UCIN por personal del Hospital
Regional de Alta’Especialidad del nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén”, la
informacion relacionada con la evolucion intrahospitalaria se tomo6 del
expediente clinico. ‘Algunos datos como la edad gestacional, el peso y sus
respectivas categorias.'fueron registrados nuevamente a la llegada del
paciente a la UCIN, independientemente de que la nota de envié los refiriera.
Método de Capurro‘y-Ballard fueron los utilizados. Identificados, mediante el
expediente clinico se ‘'siguio la.evalucién del neonato desde su diagndstico
hasta su egreso de esta unidad.
Analisis de la informacién: LoS datos se analizaron con estadistica
descriptiva. Para los datos centinuos” senutilizaron medidas de tendencia
central (promedios y medianas) y sus respectivas medidas de dispersion
(desviaciones estandar [DE] o rangos intereuartilicos 25 a 75 [RI] segun
fuera), mientras que los datos categoricos se presentaron como porcentajes.
Los datos continuos y categéricos se compararon.de manera bivariado en
funcién su distribucidn entre casos y controles.
Aspectos éticos de la investigacion.
El presente protocolo de investigacion utilizara informacion’ cenfidencial de
pacientes mexicanos generada a partir de la atencion neonatal’especializada
hecha en un Hospital de Alta Especialidad de la Secretaria de{Salud del
estado de Tabasco. No se omite sefialar que el grupo de trabajo(se apegd
al reglamento de la Ley General de Salud en materia de atencién médica que

se encuentra en vigencia actualmente en el territorio de los Estados Unidos
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Mexicanos, con el titulo segundo (de los aspectos éticos de la investigacion
en seres humanos, capitulo uno, disposiciones generales) de los articulos 13
a 27, titulo sexto de la ejecucion de la investigacion en las instituciones en el
area de salud. Este es un trabajo observacional que no pretende ninguna
intervencion y por ello NO requiri6 de consentimiento por escrito por los
familiares del RN para tomar sus datos de los expedientes clinicos, aunque
de necesitarse informacion adicional se solicitara previa explicacion verbal al
padre o familiar préximo, del propdsito de la investigacion. El presente estudio
fue autorizado per el comité de Etica en Investigacion Nimero: CEI-089-26-
3-2021.

Riesgos de la investigacion: El protocolo constituye una investigacion sin
riesgo alguno impuesto por los investigadores a los recién nacidos
investigados.

Contribuciones y beneficios'para los participantes y la sociedad en su
conjunto: La presente investigacion puede aportar beneficios a los recién
nacidos atendidos en la sala de™UCIN del Hospital Regional de Alta
Especialidad del nifio “Dr. Rodolfo Nieto-Padrén”, la aplicacion de surfactante

en los pacientes con sindrome.de aspiracion de meconio.
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8. RESULTADOS

Dedos neonatos estudiados el 47.6% (20) fueron del género femenino, 52.4 % (22)
del” género masculino. Con una media de 38 semanas de edad gestacional al
ingrese=Un peso promedio de 3.2 kg; con una talla promedio 47.7cm; con un minimo
45 cm y-méaximo de 55 cm.

TABLA 1. SEXQ.DE RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO TRATADOS CON SURFACTANTEA

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 20 47.6
MASCULINO 22 52.4
TOTAL 42 100.0

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM DEL HRAEN RNP 2020-2021

La resolucion del embarazo “en los neonatos registrados con diagndstico de
sindrome de aspiracion de’meconia fueron en un 21.4% (9) por cesarea, y 78.6%
(33) fueron obtenidos por parta.

TABLA 2. RESOLUCION DEL-EMBARAZO DE PACIENTES CON SINDROME
DE ASPIRACION DE MECONIO

Frecuencia Porcentaje
9 21.4
CESAREA
PARTO 33 78.6
TOTAL 42 100.0

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM DEL HRAEN
RNP 2020-2021

Se observo una edad materna entre 17 y 40 afios de edad con media de la edad de
25.1 afos, con una desviacion estandar 6.34 afios

Considerando lo establecido por la OMS en 2016 un adecuade”centrol prenatal
eguivale a mas 6 consultas previos al parto y en este estudio solo el’14.2 % (6) de
las madres llevaron un nimero adecuado de 7 consultas de control, prenatal, el
66.5% (28) de las madres iniciaron el control prenatal en el primer trimestre.’ De los
ultrasonidos realizados solo el 28.3% (12) de los pacientes tuvieron mas“de 3

ultrasonidos.
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Tabla 3. Control prenatal de las madres con recién
nacidos con sindrome de aspiracion de meconio
tratados con surfactante

MESES F %
ALOS 1 7 16.6
CUANTOS 2 6 14.2
MESES 3 15 35.7
INICIO EL 4 7 16.6
CONTROL 5 2 47
PREMNATAL 6 2 9.5
8 1 2.3

CONSULTAS F %

1 1 2.3
2 5 11.9
3 5 11.9
R S
CONTROL 5 8 19
PRENATAL 6 3 7.1
7 5 11.9

8 3 71

9 2 4.7

10 1 2.3

ULTRASONIDOS F %o
0 L] 11.9

CUANTOS 1 1 26.1
ULTRASONID 2 14 33.3
0s 3 B8 19
REALIZADOS 4 1 23
5 2 4.7

7 1 2.3

Fuente: 42 recién nacidos asfixiados con SAM del HRAEN
RNP 2020-2021
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El 100% de las madres consumieron hematinicos como &cido félico y fumarato
ferroso. El 16.6 % (7) tuvieron una comorbilidad asociada; con diabetes gestacional
7.1%(3) e hipertension arterial inducida por el embarazo, preclamsia 9.5% (4) Se
observé-que el 73.8% (31) de la poblacidon presentd infecciones cervicovaginales

durante Ja gestacidn, asi como infeccion de vias urinarias en 71.4% (30). Tabla 3.

TABLA 4. CONIROL PRENATAL DE LAS MADRES CON RECIEN NACIDOS CON SINDROME
DE ASPIRACION DE MECONIO TRATADOS CON SURFACTANTE

Madre del Paciente %
TOMO HEMATINICOS Si 42 100.0%
AC FOLICO Y FUFE
DIABETES si 3 7.1%
GESTACIONAL
NO 39 92.9%
PRECLAMSIA si 4 9.5%
NO 38 90.5%
IVUS S 30 71.4%
NO 12 28.6%
INFECCION CERVICO- S| 31 73.8%
VAGINALES A 1 06.2%
HUBO ASPIXIADOS s 1 2.4%
PREVIOS NO 41 97.6%
HUBO MUERTE FETAL si 1 2.4%
TARDIA NO 41 97.6%

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM DEL HRAEN RNP 2020-2021
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Pe los 42 pacientes estudiados se calificé su Apgar al minuto y a los 5 minutos en
donde se puede observar que el 45.2% de estos pacientes al minuto de vida tuvieron
unsApgar de menos de 6 puntos del estos el 21.4% persistieron con Apgar
persistentemente bajo, asociandose a asfixia perinatal. Sin embargo, el 54.8% naci6
con un‘Apgar al minuto adecuado mayor de 6 y un 78.6% de estos Apgar arriba de
7 a los 5 minutos. A los 10 minutos de vida al evaluarse el Silverman el 66.7% de
estos tuvieron_una escala moderada arriba de 4 puntos. Y el 33.3% tuvo SA leve

con menos de 3 puntos de su nacimiento. Como se puede observar en la tabla 4.

TABLAS. APGAR Y SILVERMAN DE LOS RECIEN
NACIDO@S-CON SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO.TRATADOS CON SURFACTANTE

PUNTUACION Frecuencia %
APGAR AL 1 2 4.8%
MINUTO 3 6 14.3%
A 5 11.9%
5 6 14.3%
6 7 16.7%
7 12 28.6%
8 4 9.5%
APGAR A 3 5 11.9%
LOS 5 5 4 9.5%
MINUTOS 7 10 23.8%
8 12 28.6%
9 11 26.2%
SILVERMAN 1 2 5.1%
2 2 5.1%
3 9 23.1%
4 16 41.0%
5 7 17.9%
6 2 5.1%
8 1 2.6%

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM
DEL HRAEN RNP 2020-2021
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En la figura 3 se muestra que, en los pacientes con aspiracion de meconio, la
relacion de peso y edad gestacional, presento un r=0.097 que multiplicado por 100
dasaproximadamente 10%, es decir una relacion baja. De la misma forma los
pacientes con aspiracion de meconio, la relacion entre el peso y la talla mostré no

se encuentro relacion significativa entre estas variables.

Figura 1. Relacién de edad gestacional del producto y peso al nacer de menores con sindrome de
aspiracién de meconio tratados con surfactante
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Fuenteyd2 secién nacidos asfixiados con SAM del HRAEN RNP 2020-2021

Aun es una relacion baja,ssin embarge; los pacientes se aglomeraron en dos grupos
el primero mostro el peso desde-los 2400 gramos hasta los 3 kg y el segundo de
3200 hasta los 4200 gramos.

Figura 2. Relacion de peso y talla de los Recién nacidos con@sindrome de aspiracién de meconio tratados con
surfactante
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Fuente: 42 recién nacidos asfixiados con SAM del HRAEN RNP 2020-2021

El 90.6% (39) llegaron y se ingresaron a esta unidad el dia de su nacimiento en las
primeras 24 horas ya que es un hospital de referencia. Y se tiene queidentificar la
edad en horas de vida extrauterina con la que llegan los neonatos.en, donde
podemos observar una media en edad de 9.2 horas de vida. Con una minimayde 0

horas hasta maxima de 72 horas como lo expuesto en la figura 1.
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Figura 3. Relacion de edad y sexo de recién nacidos con sindrome de aspiracion de meconio tratados con
surfactante
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Las fechas en donde hay@ior frecuencia de ingresos en el trimestre de

septiembre a diciembre de 2020. Se observa en la figura 2 un bajo nimero de

ingresos de pacientes en‘@mﬂ?neses de marzo, hasta el mes de septiembre
iificali 5

en donde hay un aumento SWFC omo se observa en la campana de Gaus

como se distribuyeron hay una-fistrlb%Qormal en el periodo seleccionado de
estudio 6

Figura 4. Fechas de ingreso de recién nacidos con si@ aspiracion de meconio tratados con
urfactante

L 2

100

80

= Hormal

60

Frecuencia

40

20

oo

FECHA DE INGRESO

Fuente: 42 recién nacidos asfixiados con SAM del HRAEN RNP 2020-2021 ;0
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En la tabla. 6 se encuentra un analisis bivariado para asociar factores de mala
evolucién determinado como alta con secuelas o muerte en los pacientes con
sindrome de aspiracion de meconio en donde se observan datos relevantes en
donde_les pacientes que desarrollaron hipertensién pulmonar, falla renal, usaron
ventilacion mecénicay se les tuvo que aplicar surfactante tuvieron asociados a estas
variables mala evolucién en comparacion a los que no lo tuvieron. Siendo esta

complicacion’es-propias de la enfermedad.

TABLA 6. ANAEISIS BIVARIADO ENTRE FACTORES ASOCIADOS Y MALA
EVOLUCION DE RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE ASPIRACION DE
MECONIO TRATADOS CON SURFACTANTE

Puntuacion gl Sig.
DIABETES GESTACIONAL 2.197 1 0.138
PRECLAMSIA 0.166 1 0.683
INFECCION CERVICOVAGINALES 1.224 1 0.268
IVUS 0.632 1 0.426
HUBO ASPIXIADOS PREYIOS 1.506 1 0.22
HUBO MUERTE FETAL TARDIA 1.506 1 0.22
ALCOHOLISMO 1.428 1 0.232
HIPERTENSION PULMONAR 2.973 1 0.085
ESTIGMA DE MECONIO 0.001 1 0.982
RX_INFILTRADO ALGODONO 0.372 1 0.542
ACIDOSIS METABOLICA 0.19 1 0.663
ACIDOSIS MIXTA 0.598 1 0.439
ACIDOSIS RESPIRATORIA 0.036 1 0.849
FALLA RENAL 4.356 1 0.037
FALLA HEPATICA 1.506 1 0.22
SE APLICO SURFACTANTE 6.041 1 0.014
USO VENTILACION MECANICA 4.92 1 0.027

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM DEL HRAEN RNP 2020-2021
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En la tabla 7 encontramos una regresion multiple en donde asociamos factores de

mala evolucién en pacientes con sindrome de aspiracién de meconio sin embargo

ens€sta asociacion no hay datos de significancia estadistica para la mala evolucion.

Se observa una razon de momios (RMc) en donde el factor de infeccion

cervicovaginal en las madres de los pacientes con sindrome de aspiracion de

meconio tiene 7 veces mas riesgo de mala evolucién en comparacion de 1 que no

tiene infeccidn.eervicovaginal

Al igual que el desarrollo de falla renal en los pacientes con sindrome de aspiracion

de meconio tiene 7¢veces mas probabilidad de tener mala evolucion en comparacion

con uno que no desarrolle la falla renal.

TABLA 7. REGRESION MULTIPLE DE FACTORES ASOCIADOS A RECIEN NACIDOS CON
SINDROME DE ASPIRACION DE.MECONIO TRATADOS CON Y SIN SURFACTANTE Y MALA

EVOLUCION

PRECLAMSIA
INFECCION
CERVICOVAGINALES
IVUS
RECIBIO MANIOBRAS
REANIMACION AVANZADA
HIPERTENSION PULMONAR
ESTIGMA DE MECONIO
RX_INFILTRADO ALGODONO

FALLA RENAL
SE APLICO SURFACTANTE
USO VENT MECANICA

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM DEL HRAEN RNP 2020-2021

Wald

(x?)

0.325
1.699

0.277
0.295

0.817
0.591
0.302

2.078
1.972
1.467

Sig.

0.569
0.192

0.599
0.587

0.366
0.442
0582

0.149
0.160
0.226

RMc

0.378
7.282

1.989
1.747

2.442
2.968
1.769

6.617
0.283
0.161

95% C.I. para RMc

Inferior
0.013
0.368

0.153
0.233

0.353
0.185
0.232

0.507
0.049
0.008

Superior
10.745
144.060

25.785
13.083

16.911
47.576
13.518

86.379

1.648
3.094
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De los 42 pacientes estudiados; 88 % (37) se encontraron con estigmas de meconio
y 80% (34) con radiografia compatible para sindrome de aspiracién de meconio, al
ingreso.a esta unidad. Esto asociados a dificultad respiratoria que fue el 100% de
los pacientes desde una puntuacion leve a severa, se realizé el diagnostico de

sindrome de aspiracion de meconio con estos datos clinicos.

Los pacientes los cuales se clasificaron como un Cleary y Wiswel Severo fueron
85.7% (36), de pacientes los que requirieron intubacion orotraqueal desde sus
centros de salud de procedencia o fueron intubados a su llegada inmediatamente
en el hospital. Durante ‘este periodo al 50% (18) de esta poblacién no se le aplico
surfactante y al 50% (18)sSe le aplico una dosis de factor tensioactivo marca
Corosurf que en este momento, se encontraba disponible en el hospital; y fue

administrada via intratraqueal.

TABLA 8. FASE DE VENTILACION REQUERIDA EN RECIEN
NACIDOS CON SINDROME-DE ASPIRACION DE MECONIO
TRATADOS CON SURFACTANTE

F %
| PUNTAS NASALES Y 3 7.1
CASCO CEFELICO
Il CPAP NASAL 3 7.1
Il INTUBACION 36 85.7
TOTAL 42 100.0

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM DEL HRAEN RNP 2020-2021
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Pe los 18 pacientes a los cuales se les administro el agente tensioactivo marca

corosurf, se tuvo una media de dosis de administracion 104.1mg por kg de peso del

paeiente hasta una dosis maxima en algunos casos de 200mg por kg de peso Se

observa.también los dias de oxigeno suplementario que requirieron estos pacientes

desde 1.dia adicional posterior a su extubacién hasta 19 dias posteriores a ésta.

Con una media de 5.5 dias y de estancia intrahospitalaria con una media de 29 dias

desde su ingrese, con hasta 125 dias maximo. Tabla 9.

TABLA 9. ESTADISTICOS DE TERAPIA CON SURFACANTE,
OXIGENO SUPLEMENTARIO Y ESTANCIA HOSPITALARIA

PACIENTES
MEDIA

DESV. DESVIACION
MINIMO

MAXIMO

Surfactante por Kg de Dias de Estancia
peso oxigeno hospitalaria
suplementario

18.00 41.00 42.00
104.19 5.54 29.17
39.49 5.55 29.63
55.00 0.00 1.00
200.00 19.00 125.00

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIADOS CON SAM DEL HRAEN RNP 2020-2021
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En la tabla 10 se muestran las caracteristicas clinicas y complicaciones que se

encontraron en estos pacientes durante su estancia hospitalaria principalmente

tuvieron comorbilidad asociada a hipertension pulmonar el 50% (24) de nuestra

poblacion, falla renal 42.8%(18), durante su evolucion estando en este hospital se

observe.vque a su egreso 33.3%

(14) desarrollaron secuelas asociadas

principalmente a hipoxia, el 40% de estos se egreso sin ninguna secuela identificada

al momento dessu alta hospitalaria y se identific6 un mortalidad de 26.1% (11)

TABLA” 10. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS RECIEN
NACIDOS/CON SINDROME DE ASPIRACION DE MECONIO
TRATADOS CON SURFACTANTE

HIPERTENSION PULMONAR
ACIDOSIS METABOLICA
ACIDOSIS MIXTA
HEMORRAGIA CEREBRAL
FALLA RENAL

EVOLUCION

FUENTE: 42 RECIEN NACIDOS ASFIXIAD@S CON SAM DEL HRAEN RNP 2020-2021

sl
sl
sl
sl
sl
ALTA CON
SECUELAS
ALTA SIN
SECUELAS
DEFUNCION

Recuento
24
23
10
2
18
14

17

11
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En la siguiente figura 5, podemos observar la estancia hospitalaria no se relaciona
a’los pacientes que estuvieron bajo ventilacion mecanica, las lineas horizontales
grafican tiempo de estancia asi como un punto la extubacién durante su tiempo
hospitalizado; se pueden ver grandes diferencias entre los paciente y hay algunos
donde hay_poco tiempo posterior previo y posterior a su extubacién de estancia
hospitalaria; sin embargo también se observaron pacientes con larga estancia

hospitalaria antes y después de su extubacion.

Figura 5. Relacion de pacientes con fecha de ingreso, fecha de retiro de la ventilacion mecanica y fecha de
egreso con SAM vy tratados con surfactante
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Fuente: 42 recién nacidos asfixiados' con SAMYdel HRAEN RNP 2020-2021

En la tabla no 11. Se observa una media de dias de ventilacion mecanica en los
pacientes a los cuales se les aplicé surfactante en«donde se obtuvo una media de
14 dias en este grupo de pacientes que impacto en los'dias de ventilacion mecéanica
en este mismo grupo de pacientes de observa un media. de dias de estancia
hospitalaria de 21.9, en comparacién con los que se no se les aplica surfactante que
tiene una media en los dias de ventilacibn mecanica de 39.57dias y su media de
dias de estancia hospitalaria con medias de 50.2 en donde se ohserva claramente

la disminucion de estos en los pacientes a los cuales se les aplico strfactante.
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" Fabla 11. DIAS DE VENTILACION MECANICA Y ESTANCIA HOSPITALARIA EN
PACIENTES CON ASPIRACION’DE MECONIO TRATADOS CON Y SIN
ADMINISTRACION DE SURFACTANTE

Media Desv. Estandar Error promedio
CON ~_Estancia hospitalaria 21.9 12.20 3.86
SURFACTANTE (L
Dias de ventilacion 14 9.85 3.12
. \J) mecanica
SIN Estancia Hospitalaria 50.2 30.47 9.64
SURFACTANTE S
Dias de Ventilacion 39.5 28.62 9.05
megénica

Fuente: 42 recién nacidos asfixiados con SAM del HRAEN RNP 2020-2021
En la tabla 12 se observan.dos grupos de estudio los cuales se dividieron en los que
se aplicé Surfactante y a los'que no por lo que se realiza una T de estudent para
muestras pareadas en donde se comparan los dias de ventilacion mecanica y los
dias de estancia hospitalaria-.en“donde se observa una importante significancia
estadistica para los dias de yentilacién mecanica con una P= 0.002 y los dias de
estancia hospitalaria con una P=-0.004¢ por lo que se demuestra la efectividad del

tratamiento con administraciéon dé strfactante.

Tabla 12. T DE ESTUDENT PARA MUESTRAS PAREADAS DIAS DE VENTILACION Y
ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CONASPIRACION DE MECONIO SIN
ADMINISTRACION DE SURFACTANTE VS CON'SURFACTANTE

GRUPOS t gl p

DIAS VENT MEC SIN SURF

VS DIAS VENT CON SURF 4.186 B 0.002
DIAS ESTANCIAHOSP SIN
2 SURF VS DIAS ESTANCIA 3.768 9 0.004
HOSP CON SURF
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9. DISCUSION.

Durante el periodo de estudio se observé una incidencia de casos de 8.5%
de la poblacion estudiada en este periodo que es una incidencia mas elevada
gue en lo articulos reportados ya que estudios realizados en Espafia® reportan
una incidencia en su estudio retrospectivo que evalué 6 afios una incidencia
de 0115% en este periodo de estudio.

Los pacientes con diagndstico de sindrome de aspiracion de meconio, son
pacientes de mas 37 semanas de gestacion o incluso de postérmino como lo
encontrado en/diversas publicaciones 25%en donde se observd en su
mayoria mediasde’38 semanas de gestacion en los pacientes estudiados. El
peso promedio quesse,identificé en nuestro estudio fue de 3.2 kg en promedio
similar a lo encontrado °en diversas publicaciones donde se observé un peso
de 3.3 kg, + 337 gr, sinencontrarse peso alto a mala evolucion o SAM grave
similar a lo encontrado en el estudio en donde no se encontré relacion
significativa entre peso+ la edad.gestacional.

La resolucidon del embarazo enspublicaciones hay significancia estadistica
para asociarse a sindrome de aspiracion de meconio®®, la via de nacimiento
en este estudio el parto vaginal.predemino cerca del triple sobre la cesérea,
78.6% vs 21.4%, respectivamente en jcomparacion a otros estudios
encontrados en la literatura que es por cesarea; Considerando lo establecido
por la OMS en 2016 1° un adecuado control-prenatal equivale a mas 6
consultas previos al parto y en este estudio solo el 14.2 % de las madres el
mal control prenatal se asocia a comorbilidades asociadas y alta mortalidad
neonatal sin embargo hasta el momento no se encontré ningun estudio que
lo relacionara con sindrome de aspiracién de meconio.

Con respecto a la calificacion de Apgar los estudios deseriben una fuerte
asociacion de SAM con Apgar bajo a los cinco minutos 35g|"31% de los
pacientes estudiados tuvieron una calificacion de Apgar menaria 5 en el
primer minuto de vida, asociandose en gran parte de nuestros pacientes a

asfixia perinatal.
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El 89.7% (38 pacientes) de estos pacientes tuvieron un. Silverman mayor a 3
puntos que se asocia a datos clinicos de dificultad respiratoria. Reciben en su
mayoria ventilacion mecanica 36 de los mencionados previamente!?

Se muestra en nuestros resultados las horas de vida a su llegada a esta
unidad sin embargo somo hospital de referencia y no hay estudios que hagan
comparaciones con respecto a esta variable ya que hay pacientes los cuales
se les brinda atencion hasta como maximo 72 horas de vida.

Las enfermedades maternas en diversos estudios dan como resultado
sufrimiento fetal-agudo en donde este si se ha asociado con un nivel de
significancia estadistica P=0.001'%'2 en donde las enfermedades asociadas
a este trastorno es enfermedad hipertensiva hasta en un 18% anemia materna
en un 18% con una.P= 0.026%>%° en nuestro caso no hubo asociacién a
ninguna enfermedad materna.

Sin embargo, el uso_de ventilacibn mecénica y aplicacion de surfactante se
asocia a sindrome“de aspiracion de meconio grave y en el estudio
encontramos resultados\similares’ con ventilacion mecanica, aplicacion de
surfactante y se encontr@ la, fallasrenal a su ingreso también asociada a
sindrome de aspiracién de meconio Clasificado como grave®.

Con respecto a la aplicacion de-surfactante en los sindromes de aspiracién
de meconio grave, la dosis habitual es de 70 a 200mgkgdo de administracion
en bolo por via intratraqueal en dosis repeétidas de hasta 4 bolos de
administracion'>'2 Donde se observé disminucion de los dias de ventilacion
mecénica, diminucion de la necesidad de oxigenosSuplementario una vez
destetados de la ventilacibn mecanica y disminucion en la estancia
intrahospitalaria. En el estudio, se les aplico el surfactante’a los sindromes de
aspiracion de meconio severo en donde hay una media de dosis‘de aplicacion
de 104mgkgdo solo se aplicé un unico bolo. Existen estudios“en, donde hay
evidencia significativa P=0.031 de una disminucion de 8 dias en,pacientes a
los que no se les administr6 surfactante a 4 dias a los que (si‘se les

administro281912 Esto impacto en la estancia intrahospitalaria de 29 dias
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disminuyeron hasta 9 dias de estancia intrahospitalaria al poder destetarlos
mas r4pido de oxigeno suplementario.

Similar a lo encontrado en este estudio en donde se dividieron en dos grupos
los cuales se les aplico surfactante y a los que no se aplicé, en donde se
evaluaron los dias de estancia hospitalaria. Se observo una disminucion de
dias deentilacion mecéanica de 39 dias hasta 14 dias.

En los pacientes que se administré surfactante, los dias de estancia

hospitalaria.disminuyeron de 50 a 21 dias.
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10. CONCLUSIONES.

La estancia hospitalaria de pacientes con sindrome de aspiracion de meconio
tratados sin uso de surfactante y los que, si se us6, se encontré diferencia
significativa, con una disminucion de 56.3% (28.3 dias de estancia).
Dea_misma manera la ventilacibn mecanica de pacientes son sindrome de
aspiracion de meconio tratados sin uso de surfactante y los que si se uso, se
encontré diferencia significativa, con una disminucion de 64.5% (25.5 dias VM).
. Se analizaran\los factores asociados a mala evolucion de pacientes tratados
con y sin surfactante, teniendo mayor frecuencia infecciones cervicovaginales
(RM 7.27 1C95 0.0123~10.74), Falla renal (RM 6.61 ICgs 0.050-86.3), Hipertension
pulmonar (RM 2.44.1Cgs 0.353-16.91), estigma de meconio (RM 2.96 ICgs
0.0.18-47.57).

. Ademads, los factores de riesgo encontrados fueron Falla renal, Pacientes que
se les aplicé surfactanté en aspiracion de meconio grave, que permanecieron
intubados.

En este estudio la dosis fue yariableseon una media de 104 mg/kg/do y hubo
diminucién de los dias de ventilacionfmecénica, asi como los dias de estancia
hospitalaria y se concluyo que la dosis fue adecuada para generar la respuesta

esperada.
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12. ANEXO 1. Base de datos en el sistema Access de Microsoft Office

Archivo

Inicio  Crear Datosexternos  Herramientas de base de datos  Ayuda P ;Qué desea hacer?

[ rsrmecomo —sase ~ |

odagg los ... @ «
£ ASPIRACION DE MECONIO
- — 1 wus [

f— INFECCION CERVICOVAGINALES [ FIBROSIS QUISTICA m]
EDAD EN DIAS ) HUBO ASPIXIADOS PREVIOS [ HIPERTENSION PULMONAR [
sExo HUBO MUERTE FETAL TARDIA [J ESTIGMA DE MECONIO [
FECHA DE NACIMIENTO ESCOLARIDAD 115 = RX TORAX INFILTRADO ALGODONOSO [
FECHA DE INGRESO Tasaquismo 1 LACTATO mol/L 0
EDAD MATERNA [ 0 atconousmo Ll ACIDOSIS METABOLICA [
LTIMO EMBARAZO FUE 113 ~ orocapicai [ acioosis mixta [

N EDAD GESTACIONAL DEL PRODUCTO 0 ACIDOSIS REsPiRATORIA. (]

o APGAR AL MINUTO [ eaansa O

. APGARALOS 5 MINUTOS 0 FALLA HEpaTICA O

o SILVEMAN o SE APLICO SURFACTANTE 121 ~
™ 'DE CONTROL PRENATAL o PESOKILIGRAMOS 000 DOSIS DE SURFACTANTE ADMINIST X KG DE PESO 0
cons: NATAL o TAUAENCM o FECHA DE RETIRO DE VENTILACION MECANICA

B MANIOBRAS REANIMACION AVANZADA [  FECHADE EGRESO

veure FASE D VENTRAC M RECUEmTIA 117 | DIAS DE OXIGENO SUPLEMENTARIO 0
owseTes cestacionat ] HORAS DE VIDA A SU LLEGADA AL HOSPITAL 0 e
PRECLAMSIA [ (/ COMORBIIDADES 119 E GRADO DE HEMORRAGIA

HIPOTIROIDISMO CONGENITO £ EVOLUCION 128 o]
‘ , __ WIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGENITA ]
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