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ABREVIATURAS

H.G.Z.
AAP:
INPer:
SAM:
LATM:
HTP:
RN:
SDG:
LPM:
LA:
RX:
Al:
HRS:

Hospital General de Zona
Asociacion Americana de Pediatria
Instituto nacional de perinatologia
Sindrome de aspiracién meconial
Liquido amnidtico tefildo de meconio
Hipertension pulmonar persistente
Recién nacido

Semanas de gestacion

Latidos por minuto

Liquido amniotico

Radiografia

Amnioinfusién

Horas
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1.- Introduccién

El nacimiento en si mismo es un proceso agotador y es posible que los
acontecimientos bioquimicos fetales puedan provocar la expulsion de meconio
antes, durante o después del nacimiento.

El sindrome de aspiracién meconial es un trastorno respiratorio causado por
la inhalaciébn de meconio del liquido amnidtico dentro del arbol bronquial. La
aspiracion puede ocurrir antes, durante o inmediatamente después del parto. Ya
desde la antigledad se habia observado una relacion entre liquido tefiido de
meconio y depresion neonatal.

La presencia de liquido amniético manchado de meconio ocurre en 8-10% de
los partos. De los neonatos que nacen a través de liquido sindrome de aspiracion
de liquido amnidtico meconial, asociado a la aspiraciébn de meconio en las vias
aéreas fetales, ocurre en solo el 5% ciento de estos neonatos!. La incidencia de
liguido amnidtico meconial aumenta con la edad gestacional, y aunque llega a ser
del 30% (23 al 52%) en las gestaciones pos-término rara vez se produce en
gestaciones de menos de 32 semanas??.

La anomalia en el ritmo de los latidos cardiacos fetales se asocia a un
aumento de 5,4 veces el riesgo de que se presente meconio en el liquido amnidtico.
De los infantes que desarrollan SAM el 4% fallece, constituyendo el 2 % de todas
las muertes perinatales® Los recién nacidos varones tienen una mayor
predisposicién a padecerlo.

El presente estudio tiene como finalidad determinar ¢Cudl es la evolucién
clinica intrahospitalaria de los pacientes con SAM que han recibido tratamiento en
el H.G.Z.11? Asi como las complicaciones derivadas del mismo y el apego a las
normas de tratamiento por parte del servicio de pediatria.
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2.- Antecedentes

Formacién del meconio

El meconio (derivado de la palabra griega me-konion que significa opio, por
su relacion con la depresion neonatal) es un material verde oscuro, denso e inodoro,
es la primera secrecion intestinal del recién nacido apareciendo durante el tercer
trimestre de gestacion. El meconio esta formado por acumulacion de restos
procedentes de las células descamadas del aparato digestivo y piel, lanugo, pelos,
material graso del vérnix caseoso, liquido amnidtico y diversas secreciones
intestinales. Bioquimicamente, el meconio estd formado por un mucopolisacarido
con elevada especificidad de grupo sanguineo, una pequefia cantidad de lipidos y
algunas proteinas que disminuyen a medida que avanza la edad gestacional. Su
color es verde oscuro se debe a los pigmentos biliares. El liquido amniotico
manchado de meconio puede ser aspirado por el feto, cuando se estimula el jadeo
0 los movimientos respiratorios profundos del feto por la hipoxia e hipercapnia.

El control del paso de meconio fetal depende de la maduracion neural
hormonal y parasimpatica. Después de las 34 semanas de gestacion, la incidencia
del liqguido amniotico con mancha de meconio aumenta del 1.6%, entre las 34 y 37
semanas de gestacion?.

Factores de riesgo para liquido amnidtico tefiildo de meconio

Los siguientes factores se relacionan con un aumento del riesgo de paso de
meconio son:

e Embarazo postérmino

e Preeclampsia-eclampsia

e Hipertension materna

e Diabetes mellitus materna

e Frecuencia cardiaca fetal anormal y un rastreo no reconfortante de la
frecuencia cardiaca fetal

e Retraso en el crecimiento intrauterino

e Perfil biofisico anormal

¢ Oligohidramnios

e Tabaquismo intenso, enfermedad respiratoria o cardiovascular cronica
de la madre.

e Etnicidad: los negros estadounidenses y africanos tienen un mayor
riesgo, en comparacion con otros grupos étnicos.
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Factores de riesgo para SAM

Factores de riesgo identificados en algunos ensayos®’° que incrementan el
riesgo de aspiraciéon de meconio:

e Aumento en la consistencia del liquido amni6tico meconial
e Presencia de meconio debajo de las cuerdas vocales

e Alteraciones en el monitoreo fetal

e Cesarea

e Existencia de menos de 5 controles prenatales

e Sexo masculino

e Puntaje de Apgar menor a 7 al primero o 5 minutos

e Oligohidramnios

e Nacimiento domiciliario.

Fisiopatogenia

El liquido amni6tico aparece tefiido de meconio alrededor del 10-26% de
todos los partos. El riesgo de que suceda es proporcional a la edad gestacional®.

La expulsién del meconio en Utero ocurre principalmente en situaciones de
estrés fetal o de madurez fetal avanzada. La hipoxia puede estimular actividad
colonica y relajacion del esfinter anal, ocasionando el paso de meconio al liquido
amniético, y también puede estimular los movimientos de jadeo fetales que dan
lugar a la aspiracion del meconio. Cuando el feto comienza a respirar las particulas
de meconio obstruyen mecanicamente las vias aéreas pequefias.

El riesgo de presentar liqguido amniético meconial incrementa con el avance
de la gestacion. Esto puede ser explicado por maduracion intestinal por
concentraciones sanguineas de hormonas procinéticas, motilina, incrementando
con la maduracion.

En la via aérea el meconio puede ocasionar obstruccion, asfixia secundaria
y posteriormente atelectasias. La obstruccién parcial de la via aérea puede
ocasionar un efecto de valvula con areas de sobredistension alveolar y/o ruptura,
enfisema intersticial y neumotorax. También causa inflamacion quimica y necrosis
celular de la via erea en las primeras 48 hrs.

La exposicién de meconio por mas de 16 horas puede inducir ulceracién del
cordon umbilical, constriccion de los vasos del cordon umbilical, necrosis vascular y
produccion de trombos, con compromiso de la oxigenacion fetal. EI meconio altera
los niveles de Zinc en el LA, lo que reduce las propiedades antibacterianas y facilita
la posibilidad de infeccion intramnidtica.
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La neumonitis quimica que causa, inhibe la funcidén del surfactante, y la
inflamacion del tejido pulmonar contribuye a empeorar la obstruccién de la pequefia
via aérea.

El meconio contiene los inhibidores del surfactante como acidos grasos
libres, bilirrubina, enzimas y albamina. In vitro, el meconio inhibe el surfactante
incluso en las concentraciones bajas.

El mecanismo de la inhibicion del surfactante por la albimina y acidos grasos
libres se deben a interaccion biofisica y a actividad superficial intrinseca. Las
enzimas inactivan el surfactante  hidrolizando su agente  activo,
dipalmitoilfosfatidilcolina a lisofosfatidilcolina, que inhibe al surfactante.

La hipertension pulmonar persistente (HTP) es uno de las principales causas
de muerte por SAM, mientras que el neumotérax, el cambio del patrén de circulacién
fetal y la asfixia son los factores de riesgo mas importantes que conducen al
desarrollo de HTP. La prevencion de la asfixia y el neumotérax pueden ser claves
para reducir la incidencia la mortalidad del cuadro.

Se ha demostrado en ensayos con animales con SAM que entre los dias 1y
3 a nivel microscopico: pérdida de cilios, reclutamiento de neutrdfilos y de
macrofagos alveolares al espacio broncoalveolar, secuestro intravascular de
neutrofilos, agregacion de plaquetas escape de fibrina y glébulos rojos y edema en
el intersticio alveolar. EI edema intersticial y el secuestro de neutrofilos son
responsables del aumento significativo en el grueso de tabiques alveolares. Al dia
muestra hiperplasia y aumento de tamafio de neumaocitos Il, asi como proliferacion
de células mesenquimaticas, con fibrosis intraalveolar. En modelos de SAM en
cerdos se encontr@ lesion inflamatoria local severa en pulmoén, pero no la lesion
inflamatoria pulmonar generalizada que se encuentra en humanos. Recientemente
se ha descubierto que el meconio es un potente activador del complemento y los
datos sugieren que la activacion del complemento es en gran parte responsable de
la respuesta inflamatoria inducida por neutrofilos, siendo C5 un mediador dominante
de esta respuesta*®.

Cuadro clinico

Los recién nacidos con SAM suelen ser posmaduros y muestran meconio
visible en las ufias, la piel y el cordon umbilical, valorandose el grado de posmadurez
con la escala de Clifford.
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ESCALA DE CLIFFORD
Etapa 1 Se caracteriza por piel arrugada, que se desprende facilmente, pero
gue no esta tefiilda por meconio. El cuerpo es largo y delgado.

Etapa 2 Donde ademas de los cambios antes mencionados, hay un mayor
grado de disfuncion placentaria que ocasiona sufrimiento fetal y
apariciéon de meconio, con tincion de la piel, membranas placentarias y
cordén umbilical.

Etapa 3 Indica disfuncion placentaria avanzada y el feto y la placenta presentan
una tincibn amarillenta, producto de la exposicion prolongada al
meconio durante varios dias antes del nacimiento.

Las manifestaciones reflejan el compromiso respiratorio por la aspiracion del
meconio, encontrandose taquipnea, cianosis y disminucion de la compliance
pulmonar. Hay signos clinicos de hiperinsuflacion, con un térax en barril. La
auscultacion del térax revela estertores y roncus difuso. Los sintomas clinicos
progresan a los largo de 12 a 24 horas a medida que el meconio emigra hacia la
periferia de los pulmones . Como en ultimo término ha de ser retirado por células
fagocitarias el sufrimiento respiratorio y la necesidad de oxigeno suplementario
puede persistir durante dias e incluso semanas después del nacimiento. Una
resistencia vascular pulmonar creciente puede acompafiar el sindrome de la
aspiracion del meconio, con hipertensién pulmonar persistente, que ocurre entre el
15y el 20 por ciento de recién nacidos con SAM®, La mortalidad asociada al SAM
es del 4 al 40%".

Se ha encontrado, en forma frecuente, reactividad bronquial anormal entre
los sobrevivientes de SAM.

Diagnostico

La sospecha clinica se confirma por medio de una rx de térax. La placa
radiogréfica inicial puede mostrar densidades lineares similares en apariencia a la
taquipnea transitoria del recién nacido. En la medida que la injuria progresa los
pulmones aparecen hipersinsuflados con aplanamiento de los diafragmas.
Densidades difusas pueden alternar con areas de expansion.

Estudios de laboratorio: los niveles de gases arteriales sanguineos revelan
hipoxemia caracteristica. Puede generarse una hiperventilacion en la alcalosis
respiratoria en casos leves, pero los neonatos con una enfermedad grave
usualmente manifiestan acidosis respiratoria como resultado de una obstruccién de
las vias respiratorias, la atelectasia y la neumonitis. Si el paciente ha sufrido asfixia
perinatal, se presenta una combinacion de acidosis respiratoria y metabdlica.
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Ecocardiograma: la HTP con la hipoxemia resultante de la desviacion
auricular y ductal

Se debe realizar el diagndstico diferencial con: taquipnea transitoria del
recién nacido, enfermedad de membrana hialina, neumonia bacteriana, escape
aéreo, septicemia y anomalias congénitas del pulmén.

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 ventilacion mecanica por mas de 48 hrs,
frecuentemente asociada a hipertensién pulmonar persistente.

Tratamiento

Los lactantes sintométicos a los que se ha aspirado meconio de la traquea
deben recibir fisioteraia respiratoria y oxigeno calentado y humidificado. Debe
evitarse si es posible la ventilacion con presién positiva.

Oxigenoterapia: Aunque en general se considera que una vez establecido
el diagndstico la PO2 arterial debe ser mantenida en rango de 55 a 90 mm Hg
(saturacion mayor de 90) para lograr una adecuada oxigenacion tisular y evitar
injuria pulmonar que puede resultar de una administracion de oxigeno en altas
concentraciones, la estrategia ventilatoria contindia siendo variada.

Aproximadamente el 30% de los recién nacidos con sindrome de aspiracion
meconial requieren ventilacion mecanica®. Su indicacidon es hipoxemia severa
(PaO2 menor de 60 con FiO2 de 1) o hipercarbia severa (PCO2 mayor de 55). En
pacientes con hipertension pulmonar persistente se debe usar una ventilacion suave
en el manejo inicial. Se puede considerar el uso de ventilacion oscilatoria de alta
frecuencia (VAFO) en pacientes que no responden a la ventilacién convencional.

Aungue los beneficios de esta terapia no estan comprobados puede ser (til
en el rescate de pacientes severamente hipoxémicos.

Tanto la ventilacion convencional, como la ventilacién de alta frecuencia
oscilatoria y por jet, incrementan la eliminacion de CO2, mejora la distensibilidad y
disminuye los cortos circuitos de derecha a izquierda.
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Antibioticos: El uso de antibidticos es controversial, sin embargo se ha visto
gue el meconio favorece el crecimiento bacteriano ya que reduce la resistencia del
huésped.

Esteroides: Se supone el SAM se asocia a una heumonitis quimica causada
por la bilis, los acidos biliares y las secreciones pancreaticas que contiene el
meconio, por lo tanto, se ha planteado la hipétesis de que los corticoides pueden
ser beneficiosos para el tratamiento de esta enfermedad por efecto de sus
propiedades antiinflamatorias.

Surfactante: Uno de los mecanismos de dafio del SAM es la inhibicion de
surfactante. En un intento por remover el meconio de los pulmones, minimizar la
obstruccion y simultaneamente detener la inactivacion del surfactante, algunos
investigadores examinaron el lavado del pulmén con surfactante diluido. Se ha
observado que los beneficios son el aumento de oxigenacion y duracion corta de
ventilacion asistida. El procedimiento requiere sedacion y podria complicarse con
hipotension o hipoxemia transitoria.

La administracion de surfactante puede reducir la severidad de la
enfermedad respiratoria y disminuir el nimero de RN con falla respiratoria que
amerite ECMO.

La dosis recomendada es de 150mg/kg/dosis®.

Riesgos de la terapia con surfactante exégeno

Incluyen bradicardia e hipoxemia durante la administracion, asi como
blogueo por surfactante del tubo endotraqueal. Existe ademas incremento de la
hemorragia pulmonar, sin embargo el RR es de aproximadamente 1.47 (95% IC
1.05 a 2.07)8.

Oxido Nitrico Inhalado y Oxigenaciéon de membrana extracorp6rea (ECMO): El
uso de oOxido nitrico incrementa la oxigenaciébn en neonatos con insuficiencia
respiratoria hipoxica producida por muchas enfermedades incluyendo el SAM.

Se inicia al asociarse el diagnostico de hipertension pulmonar con un indice
de oxigenacion de 15 o mas y ha reducido la necesidad ECMO, como ultma medida
en el tratamiento de falla respiratoria neonatal.
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Prevencién

El enfoque inicial es similar para todos los pacientes y comienza con
identificacion de los factores de riesgo y anticipacion al desarrollo de la enfermedad.
Los recién nacidos con riesgo de aspiracion meconial deben ser monitorizados en
forma estricta y proporcionar una adecuada oxigenacion y ventilacion. Una de las
intervenciones que disminuye el riesgo de SAM es el registro cardiotocografico; la
oximetria de pulso fetal tiene correlacion entre la saturacion de oxigeno por debajo
del 30% y el valor de pH de piel cabelluda®. ElI 56% de los recién nacidos tefiidos de
meconio tenian meconio en la trdquea y en un 10% éste se hallaba debajo de las
cuerdas vocales, y recomendaron la intubacién traqueal de los recién nacidos
tefiidos de meconio para prevenir o disminuir el SAM grave®. Sin embargo, es
posible que este procedimiento sea complicado e innecesario en recién nacidos
Vigorosos.

Manejo de RN con liquido amniético meconial segun la AAP

Hasta el afio 2005, la recomendacion de la AAP en sus guias de reanimacion
neonatal era que frente a la presencia de liqguido amni6tico con meconio se debia
aspirar boca, nariz y faringe posterior después de la salida de la cabeza, pero antes
de la salida de los hombros, actualmente la recomendacion es aspiracion
endotraqueal ante la presencia de liquido amniético con meconio solo si el RN no
esta vigoroso (respiracion insuficiente, frecuencia cardiaca < 100 por minuto y tono
muscular disminuido). La aspiracion se realiza directamente de la traquea
conectando el tubo endotraqueal a la aspiracion central con un adaptador y
aspirando en retirada (no mas de 5 segundos) las veces gue sea necesario. En base
a la respuesta del paciente se continuara con protocolo habitual.

Manejo de RN con liquido amnidtico meconial segun las normas del INPer

En nuestro pais segun las normas del INPer la succion nasofaringea del
recién nacido vigoroso en la sala de partos, antes del parto de hombros ha sido
considerada como la medida inicial para evitar el SAM.

1.- Si se observaba meconio espeso al coronar la cabeza fetal, el obstetra debia
aspirar la nariz, boca y faringe del neonato con una canula de aspiracion o una pera
de goma, pinza inmediatamente el cordon umbilical, y sin estimular al recién nacido
lo entrega al pediatra neonatologo.

2.- Si el neonato nace vigoroso se procede con los pasos iniciales de secado,
aspiracion de secreciones de boca y nariz con perilla de hule y estimulacion de la
respiracion.

2.1.- Si el neonato nace deprimido (respiracion irregular o apnea, bajo tono muscular
y/lo frecuencia cardiaca menor de 100lpm), se difieren los pasos iniciales de
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reanimacion e inmediatamente después del nacimiento bajo laringoscopia se
procede a efectuar aspiracion directa de traquea, con una sonda de aspiracion
(transparente, flexible y no colapsable) de 12 Fr o 14 Fr con vélvula de control
coonectada a un sistema de aspiracion mecanico.

2.1.2.- Introducir la sonda de aspiracion a la traquea, sin aplicar succion; si es
necesario, aspirar inicialmente orofaringe para visualizar la glotis. Ocluir la valvula
de control para efectuar la succion, al mismo tiempo que se retira la sonda con
movimientos semicirculares para aspirar las secreciones.

2.1.3.- Si la aspiracidn es positiva a meconio o0 sangre, se deja el laringoscopio fijo
para no dejar de visualizar la glotis, se repite el procedimiento varias veces en el
menor tiempo posible para tratar de negativizar o aspirar la mayor cantidad de
meconio o sangre de la via aérea.

3.- Si el neonato se encuentra conuna FC <60lpm, suspender la maniobra y si el
reanimador es habil, intubar y ventilar manualmente, con bolsa y tubo orotraqueal,
con oxigeno al 100%, o ventilar con bolsa mascara antes de intentar la intubacién ,
para tratar de incrementar la FC

3.1 Si el neonato tiene una FC>60lpm, proceder con los pasos iniciales y todos los
procedimientos de reanimacion necesarios

4.- Efectuar lavado gastrico cuando hay meconio en el estbmago. Para minimizar la
hipoxia acercar a la cara del neonato un tubo con oxigeno a flujo libre al 100%,
limitar cada intento de intubacion a 20 segundos. y estabilizar al neonato con
ventilacion manual a presién positiva con bolsa y mascara si la intubacion es fallida.

Amnioinfusién

La Amnioinfusién consiste en la introduccion de una solucion fisiologica
estéril en el interior del Gtero con el objetivo de aumentar el volumen de liquido
intrauterino o diluir sustancias potencialmente patdgenas. La Al puede realizarse
por via transcervical, o transabdominal. Cuando se realiza antes del inicio del parto
la via de eleccion suele ser la abdominal, mientras que durante el parto se prefiere
el acceso transcervical. Una revision sistematica con 13 ensayos clinicos
randomizados se encontrd que la Al en el intraparto en los embarazos complicados
con liguido amnidtico meconial mejora perceptiblemente resultado neonatal, baja la
tasa de cesarea y no aumenta la tasa de endometritis en el posparto'®. Aunque el
procedimiento es relativamente seguro, existen raras complicaciones incluyendo:
ruptura uterina, prolapso de cordon, émbolos de liquido amnidtico y morbilidad y
muerte materna. Por lo que muchos autores recomiendan reservar la amnioinfusion
a pacientes con signos de compresion de cordon u otro sufrimiento fetal
acompafnado de LATM y no tanto en casos con LATM sin insuficiencia.
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3. JUSTIFICACION

» EIl sindrome de aspiracion por meconio es una causa frecuente de
hospitalizacion en el area de neonatos del HGZ 11.

» Aunque hay grandes avances sobre el manejo de este padecimiento, aun no
se llevan a cabo medidas concretas para identificar y tratar a las pacientes
con factores de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.

» Es necesario establecer si el manejo de los nifios sindrome de aspiracion de
meconio se ajusta a los manuales de procedimientos existentes.

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el area de tococirugia y neonatologia del servicio de Pediatria del H.G.Z. 11
del IMSS, se atiende diariamente a recién nacidos con multiples factores de riesgo
para desarrollar el sindrome de aspiracion meconial, dandose un manejo oportuno
desde antes de su nacimiento, al identificar a las madres con dichos factores
mediante la elaboracion detallada de la historia clinica, y la valoracidén conjunta con
el servicio de ginecologia. Teniendo en cuenta estos antecedentes se tiene
preparada el area de atencion del recién nacido con el equipo necesario para dar
un apoyo vital en sus primeros minutos de vida, basados en manual de
procedimientos del area, cuyo fundamento son el manual de reanimacién neonatal,
normas de neonatologia del INPer asi como las guias de la AAP.

Se otorgan maniobras basicas de reanimacion, o se procede a laringoscopia
directa, con uso de medidas avanzadas y posterior manejo en el area de neonatos
con surfactante o algin método ventilatorio de acuerdo a los criterios de tratamiento
establecidos en las normas mencionadas, sin embargo surge la inquietud de hacer
una evaluacién de la eficacia y el apego médico de dichos protocolos basandonos
en la evolucién clinica de los pacientes, las complicaciones que presentan después
de que se les aplica el tratamiento.

¢,Cual ha sido la evolucion clinica intrahospitalaria de los recién nacidos de 37 a 42
semanas de gestacion con sindrome de aspiracion meconial que fueron tratados en
el HGZ 11 en el periodo de 01 de marzo 2013 a 31 diciembre 2013?
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5. OBJETIVO GENERAL

» Analizar la evolucion clinica intrahospitalaria de los recién nacidos de 37 a 42
semanas de gestacion con sindrome de aspiracion meconial que fueron
tratados en el HGZ 11 en el periodo de 01 de marzo de 2013 a 31 diciembre
de 2013 .

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Conocer el porcentaje de pacientes nacidos en el hospital que se ingresan
a las areas de neonatologia con diagnostico de sindrome de aspiracion
meconial.

Saber la edad gestacional mas frecuente de los pacientes 37-42 semanas
de gestacion que desarrollaron SAM

Conocer cuantos pacientes del sexo masculino y cuantos del sexo
femenino fueron hospitalizados con este diagnostico durante el periodo
de estudio.

Saber el numero de pacientes nacidos en el hospital y los que fueron
trasladados de otros servicios de salud.

Saber si existieron estados patolégicos que incrementan el riesgo de
desarrollar complicaciones en este grupo de pacientes.

Conocer el numero de pacientes de 37-42 semanas de gestacién con
sindrome de aspiracién que requirieron apoyo ventilatorio mecanico y
cuantos fueron sometidos a presion continta de la via aérea nasal.

Conocer el numero de pacientes con SAM en los que se diagnosticé
hipertension pulmonar persistente.

Conocer la mortalidad asociada a sindrome de aspiracion meconial.

Conocer el numero de pacientes con sindrome de aspiraciéon meconial
gue egresan sin complicaciones.

Determinar la mortalidad asociada al SAM.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1. Tipo de disefio

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional
realizado en el Hospital General de Zona No. 11 de Xalapa, Ver. México.

7.2. Poblacion de estudio
Recién nacidos de 37-42 semanas de gestacion con SAM, tratados en las
areas de neonatos del servicio de pediatria del HGZ 11.

7.3. Periodo de estudio
Recién nacidos del area de neonatos del servicio de pediatria del HGZ 11 en
el periodo de marzo 2010 a diciembre 2013.

7.3. Criterios de seleccidon
7.3.1. Criterios de Inclusion

Expedientes clinicos completos de pacientes recién nacidos con diagnostico
de SAM de 37 a 42 semanas de gestacion hospitalizados en el HGZ 11 en el periodo
de marzo 2013 a diciembre de 2013

7.3.2. Criterios de Eliminaciéon

Pacientes que egresaron por alta voluntaria antes de que se indicara su
tratamiento.

7.5. Método

Los datos seran recolectados por el propio investigador, extraidos
directamente de los expedientes clinicos de neonatos de 37-42 SDG nacidos en
esta unidad de adscripcion que se permanecieron en el servicio de neonatologia
con el diagnostico de SAM

7.6 Procedimiento para obtencion de las unidades.

Se revisaran expedientes clinicos de pacientes recién nacidos de 37-42
semanas de gestacion hospitalizados en el area de neonatos del HGZ 11 durante
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el periodo de marzo 2013 a diciembre 2013 con diagnostico de SAM, obteniéndose
el numero de afiliacion para la obtencidén de su expediente del censo de guardia de
dicho servicio. Los expedientes seran solicitados de acuerdo al nUmero de registro
al archivo clinico.

7.7. Tamafo de la muestra

Se revisaran todos los expedientes de pacientes recién nacidos de 37 a 42
semanas de gestacion, que ingresaron a las areas de neonatos del servicio de
pediatria del HGZ 11 con diagnéstico de SAM en el periodo comprendido de 1 de

marzo de 2013 a 31 de diciembre de 2013.

7.8 Variables
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION CATEGORIAS ESCALA
OPERACIONAL DE
MEDICION
Edad Numero de hrs cumplidas desde la Expediente clinico | Horas Intervalo
fecha de nacimiento hasta el ingreso
hospitalario
Genero Caracteristicas anatémicas y Expediente clinico | 1. Masculino Nominal
fisiologicas que distinguen a la mujer 2. Femenino
del hombre.
Edad Edad gestacional estimada del RN, Expediente clinico | Semanas de 37 a 42 Intervalo
gestacional mediante Capurro. SDG
Peso al nacer | Cuantificacién en gramos del peso del | Expediente clinico | De 2000 a 4200 Intervalo
RN al extraerse de la cavidad uterina. Gramos
Hospital de Hospital en el cual se obtuvo el recién | Expediente clinico | 1. HGZ 11 Nominal
origen nacido por parto o cesarea 2. Otro
SAM El sindrome de aspiracion meconial Expediente clinico | 1.- Radiografico Relacion
es un trastorno respiratorio causado
por la inhalacién de meconio del
liqguido amnidtico dentro del arbol
bronquial.
Factores de Conjunto de estados patoldgicos que Expediente clinico | 1. Sepsis Nominal
co-morbilidad | incrementan el riesgo de 2. Asfixia
complicaciones en una enfermedad 3. Acidosis
determinada. metabdlica
4. |soinmunizacion
5. Letargia
6. Inestabilidad
térmica
7. Albumina <3mg/dI
8. Deshidratacién
Tratamiento Conjunto de medios que se ponen en | Expediente clinico | 1. Laringoscopia Nominal
practica para curar o paliar una 2. Lavado bronquial
enfermedad con surfactante
3. Ventilacion
Mecénica
4.- CPAP
5.- Antibiéticos
6.- Esteroides
7.- Oxigenoterapia
Complicacién | Agravamiento de una enfermedad o Expediente clinico | 1. Atelectasia Nominal
de un procedimiento medico con una 2. Broncodisplasia
patologia intercurrente, que aparece pulmonar
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espontaneamente con una relacion 3. Hipertension

causal mas o menos directa con el pulmonar persistente
diagnéstico o el tratamiento aplicado. 4. Hemorragia
pulmonar

5.- Barotrauma,
volutrauma

6. Otra
Mortalidad Numero de muertes asociadas a Expediente clinico | porcentaje de 0 a | Relacion
asociada a hiperbilirrubinemia entre el numero 100%

SAM total de nacidos vivos

7. ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara estadistica descriptiva. De la informacién obtenida, se determinara el
namero de pacientes con sindrome de aspiracion de meconio atendidos en las
areas de neonatos, el porcentaje de pacientes que requirié algun tipo de apoyo
ventilantorio o uso de surfactante durante su estancia en el servicio, si la indicacion
de aplicar el tratamiento se apeg6é a las normas mencionadas. Se calculara el
porcentaje de complicaciones derivadas de la aplicacion del tratamiento y el indice
de mortalidad asociado al SAM. Se utilizara una base de datos en el programa de
Excel para el registro de las variables.

8. RECURSOS
1. Fisicos

w Archivos clinicos del HGZ 11
+ Departamento de Archivo del HGZ 11

2. Financieros

w+ Laptop ($15000)
+ USB 8 Gb ($200)
+ Copias ($100)
+ Transporte ($200).
3. Humanos.
«+ 1 investigador
w 1 asesor de investigacion
w+ Personal de archivo
+ 1 analista estadistico.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Pregunta de investigacion.

Recoleccidn de articulos médicos.

Revisién de articulos médicos y fichas bibliogréficas.

Elaboracién de protocolo de investigacion

Identificacion y recoleccién de datos de expedientes
clinicos

Andlisis estadistico de datos obtenidos.

Resultados, conclusiones y discusién de la investigacion.
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1.

Iniciales:
Procedencia: Bajoriesgo ( ) Tocolabor
Edad:
Hospital de origen:

Tiempo transcurrido entre diagnostico e inicio del tratamiento:

2.

Peso al nacer: 1 ( )

Semanas de gestacion:

11. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de identificacion.

Expediente:

No de paciente :

( ) fecha de nacimiento:

Genero 1( ) 2()

Antecedentes perinatales.

2() 3() 4(C) 5()
1) 2() 3(C) 4() 5() 6()

3. SAM
1) 2() 3()
Tratamiento: 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5() 6() 7()
VARIABLES LARINGOSCOPIA ANTIBIOTICOS ESTEROIDES LAVADO OXIGENOTERAPIA CPAP VENTILACION
DIRECTA BRONQUIAL NASAL MECANICA
Edad (horas)
Peso
SDG
SAM
4. Factores de co-morbilidad: No ( ) Si ()

1) 2() 3() 4() s5() 6()

5. Complicaciones por lavado bronquial con surfactante:

1) 2() 3() 4()
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6. Complicaciones por ventilacibn mecénica:

1) 2() 3() 4()

7. hipertension pulmonar persistente: si ( ) no ( )

8. Muerte: si ( ) no ( )

9. Apego a norma de tratamiento de:

INPer () AAP ()
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1. CODIFICACION DE CADA VARIABLE

VARIABLE

CODIFICACION

Genero

B Masculino
B Femenino

N -

Edad gestacional

37 SDG
38 SDG
39 SDG
40 SDG
41 SDG
42 SDG

OO0 WNPE

Peso al nacer

2000-2500 grs
2501-3000 grs
3001-3500 grs
3501-4000 grs
4000-4200 grs

GO WNPE

=S EEEEN

SA

B Leve
M Moderado
B Severo

wWnN P

Factores de comorbilidad

Sepsis

Asfixia perinatal

RCIU

Preeclampsia-eclampsia

Hijjo de madre con enfermedad
cronica(DM, HTA, Hipo-Hipertiroidismo)
Otra

O wWNE

Prevencion
B |dentificacién de factores de riesgo
B Registro cardiotocografico
B Oximetria de pulso fetal

N
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Tratamiento

Laringoscopia directa
Antibioticos
Esteroides

Lavado bronquial
Oxigenoterapia
CPAP Nasal
Ventilacion mecanica

NOoO Ok, WNE

Complicaciones lavado bronquial
B Hemorragia pulmonar
B Neumotdrax
B Atelectasia
B Otras

A WNPF

Complicaciones por ventilacion mecénica
B Atelectasia
B Broncodisplasia pulmonar
B Neumotdrax
B Barotrauma, volutrauma

A WN P

Pagina | 23



