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La presencia de meconio en el liquido amnidtico se observa en algin momento del embarazo en
aproximadamente 10 a 15 % de las gestaciones, aunque en determinados centros hospitalarios
ocurre hasta en 22 % de todos los nacimientos. ' Es muy raro que este hallazgo se produzca antes
de las 34 semanas de edad gestacional, pero deviene relativamente frecuente en fetos posmaduros.

Entre las afectaciones perinatales por meconio se encuentra el sindrome de aspiracion meconial,
que es una dificultad respiratoria ocasionada Eor la aspiracion broncoalveolar de esas primeras heces
del recién nacido .La mayoria de los autores " ° incluyen la siguiente triada en sus definiciones:

e Liquido amnidtico tefido de meconio
e Aspiracién de meconio desde el arbol traqueobronquial
e Radiografia de térax compatible

Clinicamente, el sindrome de aspiracion de meconio (SAM) puede manifestarse desde la
taquipnea leve hasta la insuficiencia respiratoria con hipoxemia persistente y muerte. Entre los
factores que se asocian al SAM, se incluyen: meconio espeso, presencia de este durante el trabajo
de parto, posmadurez, crecimiento intrauterino retardado, patrones anormales de frecuencia cardiaca
fetal, sexo masculino, acidosis neonatal y parto distécico, entre otros.

El SAM es un problema “compartido” entre pediatras y obstetras. En la literatura médica ' se
sefala que 12 % de los nacidos vivos tienen liquido amniético tefido de meconio y, de ellos, 4 %
presentaran dicho sindrome.

En nuestro centro han disminuido la incidencia, gravedad y mortalidad por esta causa en el Gltimo
quinquenio, como también parece que ha venido ocurriendo en otras partes del mundo. La
justificacion para este trabajo fue determinar la posible asociacion causal entre el sindrome de
aspiracion meconial y algunos factores de riesgo.

Métodos

Se realizé un estudio de casos y controles sobre algunos factores asociados causalmente con el
sindrome de aspiracién meconial en recién nacidos ingresados en el Hospital Materno Sur “Mariana
Grajales Coello” de Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre del 2004 .

A los efectos de la investigaciébn se escogieron los 22 casos, pero los controles fueron
seleccionados a razén de 3 por cada caso, para un total de 66, tomando en cuenta los 3 primeros
recién nacidos con liquido meconial sin SAM, posteriores al nacimiento de un caso

Entre las variables de interés figuraron: edad gestacional al parto, tipo de parto, sexo del neonato,
caracteristicas del liquido amniético meconial, evaluacién nutricional al nacer, asi como antecedente
perinatal de sufrimiento fetal.

Para evaluar la fuerza de la asociacion se utilizé el calculo de la razén de productos cruzados:
RPC, que expresa el numero de veces que es més probable la ocurrencia de la enfermedad
(sindrome de aspiracién neconial) en presencia del factor, el cual debera ser mayor que la unidad.
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Asimismo, para considerar este valor como significativo se tomé en cuenta el calculo del intervalo de
confianza al 95 %, siempre que su limite inferior superara a la unidad.

Resultados

La incidencia de liquido amnidtico meconial (LAM) en nuestro medio fue de 20,6 % en el periodo
estudiado. En nuestra serie, 22 recién nacidos (4,2%) presentaron un cuadro de dificultad respiratoria

con sindrome de aspiracion meconial.
De los casos, 8 (36,4 %) tenian una edad gestacional prolongada (tabla 1), mientras que esa
variable representd solamente 12,0 % entre los controles.

Tabla 1. Casos y controles segun factor de riesgo

parto postérmino
Parto Casos Controles
postérmino No. % No. %
Si 8 36,4 8 12,0
No 14 63,6 58 88,0
Total 22 100 66 100,0

RPC = 4,14(1,16; 15,08)  Chi° = 0,0158

El tipo de parto no se pudo considerar como un factor de riesgo en la presente investigacion
(tabla 2), pues en 72,7 % de los casos fue distécico; mientras que en los controles poco mas de la
mitad estuvo expuesto a esa riesgosa condicion.

Tabla 2. Casos y controles segun parto distocico
como factor de riesgo

Casos Controles

Parto distécico  No. % No. %
Si 16 72,7 37 56,0

No 6 27,3 29 440
Total 22 100,0 66 100,0

RPC = 2,09 (066; 7,32)  Chi° = 0,169

Hubo asociacién causal entre el espesor del liquido amniético y el SAM (tabla 3), puesto que en
16 de los 22 casos fue espeso (72,7 %) y solo en 45,5 % de los controles. El resultado de la RPC
revel6 que dicho sindrome ocurrié 3,20 veces mas comunmente entre los que tenian liquido amniético
menos fluido.

Tabla 3. Casos y controles segun liquido
meconial espeso como factor de riesgo

Liquido Casos Controles
meconial

espeso No. % No. %

Si 16 72,7 30 455

No 6 273 36 545

Total 22 100,0 66 100,0
RPC =3,20(1,02; 11,14) Chi°= 0,048
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El sexo masculino se considera un factor de riesgo para la aparicion del SAM. En la tabla 4 se
muestra que 68,0 % de los casos y 54,5 % de los controles eran varones; pero esos valores no se
asociaron causalmente con la ocurrencia del sindrome.

Tabla 4. Casos y controles segun sexo masculino
como factor de riesgo

Sexo Casos Controles
masculino No % No %
Si 15 68,0 36 54,5
No 7 32,0 30 45,5
Total 22 100,0 66 100,0
RPC =1,79(0,58;5,61) Chi®=0,264

Se hallé asociacién causal entre sufrimiento fetal y aparicion del SAM. Al respecto, en la tabla 5
se refleja que 12 de los casos (54,5 %) y 15 de los controles (22,7 %) presentaron ese factor de
riesgo, de donde se derivé finalmente que el sindrome de aspiracién meconial fue 4 veces mas
frecuente entre los primeros.

Tabla 5. Casos y controles segun sufrimiento fetal
como factor de riesgo

Sufrimiento  Casos Controles
fetal No. % No. %

Si 12 545 15 227
No 10 455 51 77,3
Total 22 100,0 66 100,0

RPC = 4,08 (1,32; 12,84)  Chi’=0,0003

Discusion

La expulsion de meconio en la vida fetal ocurre en algunos partos por factores patolégicos y
fisiolégicos. La incidencia de liquido amnidtico meconlal en nuestro medio fue de 20,6%; resultado
que se asemeja a los informados por algunos autores, ' ~® quienes encontraron meconio en liquido
amniobtico entre 12y 20 % en sus respectivos estudios.

En varios trabajos, * ° el SAM ha sido dlagnostlcado en 13,7 % de los recién nacidos, en mas del
triple que en los nuestros (4,2 %); pero en otros, su incidencia ha resultado menor: 0,1 — 0,8 %.
Los demés valores publicados oscilan entre 3 - 5 %. 8-10

Viegas, ' Wisnel " y Katz " hallaron una frecuencia de posmadurez en neonatos con sindrome
de asplraC|on meconial de 60 - 81 %, muy superior a la de nuestra serie; sin embargo, lo notificado
por Pereira ™ y Gonzalez de Dios " es muy inferior: 22,7 y 6,2 %, respectivamente.

El embarazo prolongado se asocia con envejecimiento placentario y oligoamnios, que favorecen la
aparicién de sufrimiento fetal, con alteracién de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), hipoxia anteparto e
intraparto, asi como compresiones del corddn, con la consiguiente pérdida de meconio hacia un
volumen de liquido amnidtico reducido y mas espeso, con mayor riesgo de que se produzca un
sindrome de aspiracion meconial.

Se sabe que el parto distdcico es consecuencia de anormalidades con las fuerzas expulsivas en la
presentacion/posicion o el desarrollo fetal, en la pelvis 6sea materna y en el canal del parto. Se
caracteriza por progreso anormalmente lento del trabajo de parto, o que expone al feto a la hipoxia
por reduccién de la circulacion placentaria, compresiones de la superficie fetal y del cordédn, asi como
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del craneo por las fuerzas mecanicas ejercidas y el contacto con tejidos perineales resistentes. El feto
hipoxico redistribuye el flujo sanguineo para proteger el corazén y el cerebro, con hipoflujo intestinal y
eliminacién de meconio.

En la presente investigacién no se pudo considerar el tipo de parto como un factor de riesgo, pues
no existen evidencias para asociarlo de forma causal con el SAM, lo cual concuerda con la mayoria
de los autores que han tratado el tema. Asi, Pereira ™ hallé que 76,3 % de los recién nacidos con
SAM habian nacido de partos distécicos; por el contrario, Viegas ' encontré un predominio de partos
vaginales en 61,9 %, que repercutieron S|gn|f|cat|vamente sobre la incidencia de muerte perinatal.

Nuestros resultados son similares a los de Pereira '* en cuanto a que en 70 % de los neonatos con
SAM, el liquido estaba tefiido de meconlo espeso. De igual manera, Rosal ° observé esto tltimo en
61,03 % de su casuistica y Ledn '° en 48,5 % de la suya.

Actualmente, la ejecucion de laringoscopia directa con aspiracion orofaringea y endotraqueal ha
disminuido el riesgo de SAM ante un liquido amniético espeso, si bien algunos mvestlgadores lo
consideran controvertido, pues no han encontrado diferencias con respecto a la aparicién del
sindrome en grupos de estudio con aspiracion mediante laringoscopia y pacientes tomados como
controles en los que no se realizé.

Se ha estado defendiendo el uso de la amnioinfusién para disminuir los efectos del meconio sobre
el feto, ya que su dilucién disminuye la toxicidad, alivia el oligoamnios y reduce la compresion del
cordén; no obstante, estudios recientes han venido demostrando la poca accion de esta técnica para
tratar el mencionado sindrome y los potenciales efectos desfavorables asociados a su empleo, lo cual
revela que deviene un asunto bastante polémico en ese sentido.

Aunque el sexo masculino predominé en el estudio, no se pudo considerar asociado de forma
causal con la ocurrenC|a del SAM; aunque es evidente que los varones son mas propensos a
presentar el trastorno, '® pues no encontramos referencia médica alguna sobre su produccién en las
nifias.

En nuestro estudio, el diagnéstico de sufrimiento fetal en recién nacidos con liquido amniético
meconial se asocié causalmente con SAM (54,5% de los casos); es decir, el sindrome es 4 veces
mas frecuente en los afectados por, sufr|m|ento fetal que en los que no lo son. Estos resultados no
difieren de los descritos por Leodn, '® quien encontrd el antecedente de sufr|m|ento fetal en mas de
50 % de los recién nacidos con SAM; superior a lo sefalado por Szyld ' y Torre, 2 cuyos porcentajes
fueron de 49,6 y 46,7 en ese orden.

A nuestro juicio, los factores de riesgo del sindrome de aspiracion meconial son:
¢ Parto postérmino
e Liquido meconial espeso
e Sufrimiento fetal
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