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Resumen

Introduccién: Existe la controversia de que la expulsién de
meconio es sinénimo de hipoxia y sufrimiento fetal. Por el
contrario, se considera que un proceso fisiol6gico que se puede
manejar desde una perspectiva de parto normal, sin llegar al
extremo de perder el cuidado, manejando posibles alternativas de
emergencia.

Material y métodos: Se analiza la presencia del liquido amnidtico
claro y liquido amniético meconial y su asociacion y riesgo con
asfixia, sufrimiento fetal y sindrome de aspiracién de meconio.
Resultados: Se presento liquido amnidtico tefiido de meconio en
32% de los pacientes. El sufrimiento fetal, resolucién obstétrica
distdcica y asfixia se asociaron mayormente con los neonatos con
tinte meconial. De acuerdo con factores como liquido meconial
fluido o espeso, el Apgar menor a 6, asfixia, atencién en Cuidados
Intensivos e intubacién se asociaron mayormente con los de
meconio espeso. La practica de cesarea se asocia mayormente en los
pacientes con presencia de meconio. El sindrome de aspiracion de
meconio fue del 11% y el de la letalidad fue del 2.2%.

Discusién: Aunque en nuestros resultados parecen sugerir que

la asfixia y sufrimiento fetal estan asociados con la presencia del
liquido meconial, otros autores consideran lo contrario. Auny
cuando la cesdrea se vio mayormente asociada con la presencia
de meconio, se debe vigilar estrechamente cuando exista liquido
amnidtico meconial, y se tiene que demostrar el sufrimiento fetal
para realizar cesdrea y no hacerla simplemente por la presencia

de liquido amnidtico meconial. Las complicaciones se presentan
mayormente a medida que el meconio se hace mas espeso.

Palabras clave: Liquido amnidtico meconial, asfixia, sufrimiento
fetal, neonato.

Abstract

Introduction: There is controversy in that the presence of
meconium is synonymous with hypoxia/fetal distress; on the
contrary it is considered a physiological process that can be
managed as a normal delivery, without reaching the point of losing
the care and handling possible emergency alternatives.

Material and methods: We analyze the presence of clear amniotic
fluid and meconium amniotic fluid and their association with risk of
asphyxia, fetal distress, meconium aspiration syndrome.

Results: 32% was reported as meconium-stained amniotic fluid.
Fetal distress, obstetric dystocia, and asphyxia were associated
significantly in infants with meconium stained amniotic fluid.
According to the fluid or thick meconium, Apgar scores less than 6,
asphyxia, admission to NICU and intubation were mostly associated
to thick meconium. The practice of cesarean section is associated
mostly in patients with meconium. The meconium aspiration
syndrome was 11% and mortality of 2.2%.

Discussion: Although our results seem to suggest that asphyxia
and fetal distress are associated with the presence of meconium, in
other hands considered otherwise. Even when the cesarean section
was mostly associated with the presence of meconium, the patient
should be closely monitored when there is meconium and has to
show signs for fetal distress in order to perform a cesarean section,
instead of performing one simply because of the presence of
meconium. Complications mostly occur as the meconium becomes
thicker.

Key words: Meconium amniotic fluid, asphyxia, fetal distress, new
born

INTRODUCCION

El liquido amnidtico meconial (LAM) es reconocido como
un signo de posible distrés fetal, presentindose con una
frecuencia entre 4.3 y 22% del total de nacimientos; de ellos,
solo del 10 al 30% desarrollaran el sindrome de aspiracién
de meconio, con una letalidad hasta de 53%.!

El meconio se define como la defecacion intrauterina del
feto por cualquier circunstancia o proceso, se caracteriza
por tomar una coloracién verdosa que puede pigmentar
el liquido amnidtico, desde tonos verde claro hasta colo-
raciones intensas y densidad como el puré de arvejas.> Al
referirse a la presencia de meconio en el liquido amnidtico,
la literatura es diversa y ante el problema se posesiona des-
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de perspectivas diferentes, en tanto que algunos reportes
establecen que la tincién meconial del liquido amnidtico es
una causal importante para el sufrimiento fetal, otros repor-
tes aclaran que es un proceso normal y fisiolégico. En tal
sentido, algunos investigadores han encontrado resultados
importantes que contradicen la creencia de que todo liquido
teflido de meconio sea signo que indica sufrimiento fetal y,
que por tanto, ocasiona complicaciones en el recién nacido
siendo necesario el realizar cesdrea cuando se presenta esta
condicién.'?

Algunos autores afirman, por el contrario, que la presen-
cia de liquido meconial puede ser una condicidn fisiologica
y que se podria manejar desde una perspectiva de parto
normal, sin llegar al extremo de perder el cuidado, abor-
dando posibles alternativas de emergencia.> La expulsion de
meconio puede ser causada por un aumento en la peristalsis
y la relajacién del esfinter anal, provocado por un aumento
del estimulo vagal en las compresiones del cordéon umbi-
lical o por aumento del tono simpético durante la hipoxia.
El sindrome de aspiraciéon de meconio (SAM) se define
como una enfermedad del recién nacido (RN) de término y
postérmino asociado con una importante morbilidad respira-
toria y caracterizada por un sindrome de distrés respiratorio
precoz con hipoxemia, baja compliancia pulmonar, y en la
radiografia de térax, opacificacion en parches con signos de
hiperinsuflacién en un nifio nacido con LAM.

El SAM se asocia intimamente con los recién nacidos pos-
término, ya que se relaciona con envejecimiento placentario
y oligoamnios. Son varios los factores de riesgo para LAM,
tales como: hipertension materna, diabetes mellitus materna,
tabaquismo materno, enfermedad cardiovascular o enfer-
medad respiratoria cronica materna, embarazo postérmino,
preeclampsia/eclampsia, oligoamnios, retardo del crecimiento
intrauterino, anomalias cardiacas fetales y perfil biofisico
alterado.’ El presente estudio se realizé con la finalidad de
contrastar la tincién meconial con el liquido amnidtico claro,
y en ambos, la morbilidad asociada, asi como distintos grados
de tincién meconial (fluido/espeso) y su morbilidad asociada.
También se indagaron los factores maternos que se asocian
con el desarrollo de algiin grado de tincién meconial, con la
hipétesis de que la presencia de liquido amnidtico meconial
se asocia con morbilidad neonatal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico observacional, analitico,
prospectivo transversal y comparativo, entre los pa-
cientes con liquido amnidtico claro (LAC) y los que
presentaran liquido meconial (LM). Para el presente
estudio fueron incluidos todos los nacimientos de
término y postérmino (38 a 44 semanas de gestacién
exclusivamente), en los cuales se consigné la edad ma-
terna que a su vez, para fines estadisticos, se estratific
en < 19 afios, de 20 a 35 aflos y = 36 afos. Asimismo,
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se anotd las semanas de gestacion, horas de ruptura de
membrana, horas de trabajo de parto, morbilidad mater-
na (diabetes-hipertension), trabajo de parto, bienestar
fetal o sufrimiento fetal y la culminacién de parto si fue
paridad satisfecha, distécica o cesdrea. La distocia se
registrd si fue de cordén umbilical, placentaria o cabe-
za/hombros y la resolucién obstétrica si fue natural el
parto, instrumentado por férceps o cesiarea. Se obtuvo
la valoracién Apgar, donde se consideré asfixia severa
si el Apgar fue de 0-3 por mds de cinco minutos y pH <
7.0; y asfixia no severa si el Apgar fue >3y pH > 7.0.

Las caracteristicas del liquido amnidtico fueron subdi-
vididas en cinco grupos, siendo I: Liquido amniético claro,
II: liquido meconial verde claro, I1I: liquido meconial verde
oscuro, IV: liquido meconial espeso (puré de chicharos) y
V: liquido meconial amarillo ocre. Asimismo, los pacientes
con meconio se subdividieron en dos grupos para contras-
tar su morbilidad asociada: los de meconio fluido y los de
meconio espeso.

Los datos generales de los neonatos fueron peso, talla,
género y semanas de gestacion por la valoracién de Capurro,
se registré ademds si se les realizé laringoscopia, si ahi mis-
mo se les encontré meconio y si requirieron de intubacion,
asf como si ameritaron remitirlos a la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) o a Alojamiento Conjunto;
se registrd igualmente si hubo pacientes que ingresaron a la
UCIN y si tuvieron alguna morbilidad como patologia res-
piratoria, neumonitis por aspiracion, sindrome de aspiracién
de meconio, sindrome de aspiracién de liquido amnidtico
claro, neumonia, taquipnea transitoria del recién nacido o
algiin sindrome de fuga aérea.

También se estudio si tuvieron alguna morbilidad diges-
tiva, como enterocolitis necrosante, hemorragia digestiva o
intolerancia digestiva, estratificindose si fue leve (ayuno <
22 horas), moderada (ayuno 24-48 horas) y grave (ayuno >
48 horas), si tuvo alguna patologia infecciosa tipo sepsis o
sindrome de respuesta inflamatoria sistémica. Y por tltimo,
su egreso se registré si fue alta sano, defuncién asociado
con SAM o defuncién no asociado con SAM.

El tamafo muestral se determiné mediante la férmula N
=7*2PQ/D*2 en donde: Z=0.05; p=0.1, lo cual nos arroj6
141 pacientes a estudiar. Las variables se configuraron en
una base de datos en Excel y posteriormente se trasladaron
al paquete estadistico STATA para su andlisis estadistico y
la obtencion de promedios poblacionales, medidas de ten-
dencia central, andlisis bivariado para los grupos nominales,
¥ para contrastar las hipétesis de las variables aleatorias y
la estimacion de razén de momios.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio, se captaron 141 mujeres, de

las cuales 5 se tuvieron que eliminar por datos incompletos,
por los que se concluyd el estudio con 136 mujeres (96.4%).
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Las edades en promedio fueron de 24.1 afos, con un rango
de 15-41 (DE 6), con un promedio de 39.1 semanas de
gestacion (rango 38-43 DE 1.08). De ellas, el 40% (n = 54)
tuvo ruptura prematura de membranas y al 60% (n = 82) se
les hizo amniorrexis al momento del parto.

El promedio de la ruptura prematura de membranas en
nimero de horas fue de 4 con rangos de 1-14 (DE 3.7). La
morbilidad materna en 128/136 pacientes (94.1%) logré in-
dagar que eran sanas, el 5.15% eran diabéticas gestacionales
y menos del 1% padecia hipertension arterial. En cuanto a
las horas de trabajo de parto, el promedio fue de 6.8 horas
con un rango de 1-24 (DE 3.7) (Cuadro I).

En general, los neonatos obtuvieron un peso promedio al
nacer de 3,224 gr, con rangos de 2,500-4,320 gr (DE 0.41).
La talla en promedio fue de 50 cm, con un rango de 42-57
cm (DE 2.66). Del género masculino, fueron 73 neonatos
(53.6%), siendo femeninos 63 (46.3%). Con la valoracién
de Capurro al nacer, se obtuvo en promedio 39.3 semanas de
gestacion, con rangos de 38-42 (DE 1.09). Los pacientes con
liquido amniético claro fueron 92 (67.6%), y 44 pacientes
(32.4%) presentaron algin tipo de tincién meconial. De los
92 pacientes con LAC, 71 (77.1%) se obtuvieron por parto y
21 por cesérea (22.8%). Los 44 con LAM 23 se obtuvieron
por parto (52.2%) y 21 se obtuvieron por cesérea (47.7%)
(p=0.02, RM 3.09, IC 1.43-6.64).

Los pacientes con meconio, de acuerdo con el grado de
tincidén, se presentaron de la siguiente forma: del grupo
IT (tincién meconial verde claro) fueron 24; 9 del grupo
IIT (meconio verde oscuro); 10 del grupo IV (meconio
espeso en «puré de chicharos»), y 1 del grupo V (meconio
amarillo ocre) (Cuadro II). Respecto a la evolucién del
trabajo de parto, el 85% tuvo bienestar fetal y el 15%
sufrimiento fetal. La culminacién de la atencién obstétrica
en 83% fue paridad satisfecha y 17% con distocia. Las
distocias fueron 16/23 por desproporcion céfalo pélvica/
hombros, 6/23 por distocia de cordén umbilical y 1/23
por distocia placentaria.

En el Cuadro I1I se detalla el bienestar fetal o sufrimiento
fetal, la paridad satisfecha y parto distécico, asi como la
ausencia de asfixia o la presentacion de asfixia severa/no
severa seglin la presentacién de LAC y LM, en donde al
comparar los pacientes con liquido amnidtico claro versus
tinciéon meconial y la relaciéon de ambos con sufrimiento
fetal, en 2/90 de los de liquido amnidtico claro tuvieron
sufrimiento fetal, mientras que en 18/44 de tinte meconial
tuvieron sufrimiento fetal al nacer (p = 0.001, RM 0.03,
IC 0.01-0.15). La distocia se present6 en 23 pacientes, 6
de los cuales correspondieron a los de LAC y 17 a LAM,
en tanto que la paridad satisfecha fueron 113, de los cuales
86 fueron de LAC y 27 (p < 0.001, RM 3.09, IC 2.06-4.6).

Cuadro I. Datos generales maternos.

Edad

24.1 anos Rango 15-41 (DE 6)

Semanas de gestacion

Ruptura prematura de membra-
nas (RPM)

Promedio de RPM

Promedio de parto

39.1 semanas de gestacion, Rango 38-43 (DE 1.08)

54 (40%)

4 horas, rango 1-14 (DE 3.7)

6.8 horas, rango de 1-24, (DE 3.7)

Morbilidad matemna Promedio (24 anos) NUm.
< >
(menor o igual) (mayor)

Sanas 70 58 128

Hipertensa 0 7 7

Hipertensa/diabetes gestacional 0 1 1

*p < 0.01

Cuadro II. Tipo de liquido global y su presentacion de acuerdo con la via de nacimiento.
Claro Verde claro Verde oscuro Puré de chicharos ~ Amarillo ocre  Total (*p =)

Tipo de liguido

Global 92 24 9 10 1 136
Via de nacimiento

Natural 66 13 4 4 0 87*
Forceps 5 0 0 0 0 5
Cesdrea 21 11 5 6 1 44
Total 92 24 9 10 1 136

*p = 0.02
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Cuadiro lll. Tipo de liquido y su asociacion con el bienestar fetal, paridad satisfecha y asfixia al nacer.

Claro Verde claro Verde oscuro  Puré de chicharos ~ Amairillo ocre Total
(p =)
Bienestar fetal 90 19 6 1 0 116
Sufrimiento fetal 2 5 3 9 1 20
p < 0.0001 RM 18
(IC 4.57-77)
Paridad satisfecha 86 19 4 4 0 113
Distocia 6 5 5 6 1 23
p < 0.001 RM 3.09
(IC 2.06-4.66)
Sin asfixia 90 21 7 2 1 121
Asfixia severa 0 0 0 2 0 2
Asfixia no severa 2 3 2 6 0 13
p < 0.0001 RM 3.38
(IC 2.35-4.86)
*y2 de Pearson
Cuadro IV. Comparacion entre los tipos de meconio y el liquido amnidtico claro.
Meconio fluido Meconio espeso p* RM
(n=34) (n=10)
Apgar < 6 2 4 0.05 0.151C 0.02- 0.92
Asfixia 5 8 0.001 231C 3-142
Envid a UCIN 3 7 0.001 24 1C 3.9-145
Intubacion 4 5 0.05 7.51C 1.4-37
Liquido claro Liquido meconial
(n=92) (n = 44)

Asfixia 2 13 0.001 0.051C 0.01-0.25

* x2 de Pearson
(Yates’)

De manera similar los pacientes con asfixia al nacer fueron
15, de los cuales 2/90 eran neonatos con liquido amnidtico
claro y 13/44 con tincién meconial (p = 0.001, RM 0.05,
IC 0.01-0.25).

De los 44 pacientes con meconio, en 30 no se realizé
laringoscopia y en los restantes 14 en quienes se realizé
laringoscopia, habia la presencia de meconio en 12, los
otros 2 no tenian meconio. Se intubaron 9 neonatos, 7 de
los cuales se intubaron momentaneamente, y s6lo en 2
casos, la intubacién fue permanente hasta su traslado a la
UCIN. En los pacientes con liquido amnidtico claro, en
ninguno se requiri6 ser trasladado a la UCIN, mientras
que los neonatos con tincién meconial de cualquier tipo
se enviaron en 10 casos a la UCIN y 34 a Alojamiento
Conjunto. De los 10 casos enviados a la UCIN, 7 de
eran del grupo IV (meconio espeso), 2 del grupo III
(meconio verde oscuro) y 1 del grupo II (meconio verde
claro). En 7 casos de los 10 que se pasaron a UCIN, de-
sarrollaron patologia respiratoria (todos de grupo IV), 2
neumonitis por aspiraciéon y 5 desarrollaron sindrome de
aspiracién de meconio (SAM), es decir, 11% desarrollé
SAM (5/44).
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Se presentaron dos casos de enterocolitis necrozante y 8
eventos de intolerancia digestiva. De la intolerancia diges-
tiva, 2 casos fueron intolerancia leve, 4 casos intolerancia
moderada y 2 casos de intolerancia grave. De los 10 casos
que se internaron en la UCIN se desarrollé un caso de sepsis,
2 casos de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
(SRIS) y 7 no tuvieron patologia infecciosa. Cabe mencionar
que de los dos casos de SRIS y el caso de sepsis pertenecian
a los 10 casos con meconio espeso.

De los 136 casos, 92 de fueron de liquido amniético claro,
quienes egresaron vivos, y de los 44 con tincién meconial,
43 egresaron vivos y uno falleci6, perteneciente al grupo
de meconio espeso. La comparacion de los pacientes con
tincién meconial en los grupos de meconio fluido (meconio
verde oscuro, verde claro y amarillo ocre [n = 34]) versus
meconio espeso o puré de chicharos [n = 10]), obtuvimos
lo siguiente (Cuadro IV): 1a valoracion de Apgar fue < 6,
al minuto hubo 2/34 de meconio fluido y 4/10 de meconio
espeso (p < 0.05, RM 0.15, IC 0.02-0.92). Al comparar la
asfixia al nacer se tuvo 5/34 de meconio fluido con asfixia,
mientras que se obtuvo en 8/10 meconio espeso (p = 0.001,
RM 23, IC 3-142). Los neonatos que ameritaron de atencion
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en la UCIN, 7/10 eran de meconio espeso y 3/34 de meconio
fluido (p = 0.001, RM 24, IC 3.9-145). 4/34 pacientes con
meconio fluido, se intubaron en la sala de labor de partos,
mientras que en 5/10 de los de meconio espeso se intubaron
en el drea de labor (p =0.05, RM 7.5, IC 1.4-37). En cuanto
a cifras de este estudio, la tasa liquido amnidtico tefiido de
meconio fue del 32%, el SAM se present6 en 11%, la tasa de
mortalidad general en esta casuistica fue de 7.3 y la letalidad
del SAM fue de 2.2%.

DISCUSION

Se considera que la expulsién de meconio en el liquido
amniotico se produce cuando la saturacion de oxigeno en la
vena umbilical es menor de 30% (la mitad del valor normal
de un feto a término), o cuando hay acidosis se produce
peristalsis intestinal fetal y salida de meconio al liquido
amniGtico, siendo esto mds frecuente en los nifios postér-
mino. Este hecho ha sido reconocido como un indicador de
sufrimiento fetal y se relaciona con el sindrome de aspiracién
meconial (SAM) en el recién nacido.!

Por otra parte, otros autores consideran que la presencia
de liquido meconial puede ser una condicién fisioldgica,
que se podria manejar desde una perspectiva de parto nor-
mal, sin llegar al extremo de perder el cuidado, abordando
posibles alternativas de emergencia.” En nuestra muestra,
el liquido meconial se presenté en 32%, poco mas elevado
a lo que la literatura describe, que es de 0.3 a 30%.'"* La
presencia de SAM, como ya se comentd, fue del 11%,
entrando dentro de algunas casuisticas que reportan el
SAM de 10-30%,' en tanto que otras reportan cifras tan
bajas de 1.5 a 5%.*

Se describe que la expulsion fetal de meconio se presenta
por varios factores predisponentes como lo son: intercam-
bios placentarios inadecuados, flujo materno o placenta
alterada, insuficiente saturacion arterial de oxigeno materno,
hipoxia materna, postmadurez y retardo del crecimiento
intrauterino. La tincién de meconio se observa con mayor
frecuencia en madres con hipertension arterial, toxemia,
anemia, enfermedad pulmonar crénica y con embarazo
prolongado. El paso de meconio al liquido amnidtico no se
observa en menores de 34 semanas y es rara su aparicion
en las gestaciones menores de 38 semanas, aumentando
de manera directamente proporcional hasta el 30% en los
embarazos postérmino.'”

En nuestro caso no se presentd postmadurez, ya que el
promedio de los neonatos fue de 39 semanas de gestacion.
Leén y cols., igualmente tuvieron un promedio de 39.2 se-
manas de gestacion en una serie de 456 neonatos,' no siendo
embarazos prolongados. Mientras que Meritano report6 un
57% de los casos con liquido meconial en edades gestacio-
nal de 42 semanas,’ y es que se reporta que la presencia de
liquido amniético meconial va de 6% en < 36 semanas y
hasta 46% en > 42 semanas de gestacion.*¢
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En cuanto a las enfermedades crénicas asociadas en

nuestro estudio, al realizar un corte de edad a los 24
afos, las mujeres mayores a esta edad tuvieron enfer-
medades crénicas degenerativas comparativamente con
las mujeres con edades menores a 24 afios con resultados
significativos.
Respecto a los factores maternos que predisponen la
presencia de LAM, aparte de los ya referidos, se refieren
otros tales como el abuso de drogas, infeccién intrau-
terina e induccién de labor mediante el uso vaginal de
misoprostol.* En nuestro caso, la hipertension y diabetes
gestacional estuvo presente significativamente por arriba
de los 24 afios de edad.

Aunque algunos autores consideran que el meconio
es una condicidn fisioldgica,'”? esta propuesta parecie-
ra no corresponder en nuestro estudio, puesto que los
pacientes con meconio se asociaron mayormente con
sufrimiento fetal, distocia y asfixia al nacer, ya que la
presencia de liquido amnidético meconial y sufrimiento
fetal tuvo un riesgo 18 veces mds alto de expulsar meco-
nio, 3 veces més riesgo de presentar distocia e igualmen-
te 3 veces mds alto de presentar algtn tipo de asfixia
al nacer (severa o no severa) asociado con la salida de
meconio. En el presente estudio, el liquido amnidtico
claro resulté ser factor de proteccion a la asfixia. Por
otra parte, al comparar el tipo de meconio fluido con
el meconio espeso existieron diferencias significativas,
resultando con riesgo 23 veces mds elevado de presen-
tarse asfixia con meconio espeso, 24 veces mas riesgo
de ser enviado a Cuidados Intensivos (en un neonato
con meconio espeso) y 7 veces mds riesgo de intubarse;
ademads el meconio fluido tuvo menor asociacién con
Apgar bajo en nuestro estudio tal y como lo reportd
en su estudio Ledn y cols. En su estudio les llamé la
atencién que los nifios con LAM tuvieron puntajes de
Apgar bajo, y los que tuvieron liquido amnidtico espeso
tuvieron puntuaciones de Apgar atn mas bajo.!

Coba y cols.? concluyeron que la presencia o ausencia
de liquido amnidtico tefiido de meconio no se relaciona
significativamente con las complicaciones neonatales, y
que en la medida que se incrementa la magnitud de la
coloracién del liquido meconial, podrian agravarse las
complicaciones. Lo anterior se respalda en que en su es-
tudio no tuvo diferencias significativas entre sus pacientes
en cuanto a Apgar, hipoxia y transferencia de neonatos
a UCIN entre los de LAC contra LAM. Sélo encuentra
resultados estadisticamente significativos en relacion a
que, a mayor tinte meconial, mayores complicaciones
neonatales, muy semejante a nuestros resultados que,
a mayor espesamiento del meconio, mayor morbilidad
asociada.

Otros autores concluyen que el liquido amnidtico
meconial sigue siendo un factor de riesgo para SDR (con
mayor morbimortalidad) en el recién nacido de término y
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postérmino.* Cabrera, por su parte, tuvo resultados simi-
lares al nuestro, ya que tuvo un Apgar bajo, morbilidad
hipéxica significativo en los pacientes con LAM, riesgo
de Apgar bajo y morbilidad hipdxica 15 y 14 veces mds
elevado que en los pacientes con LAC. J. Gonzilez,’
en su estudio, concluy6é que aunque la interrelacion de
LAM vy asfixia perinatal es discutida, observé que su
asociacion incrementa la morbimortalidad neonatal y
que la morbilidad neonatal con LAM se asocia con tres
entidades fundamentales: asfixia perinatal, patologia res-
piratoria y digestiva. Goire, en su casuistica,® refiri6 que
el diagndstico de sufrimiento fetal en recién nacidos con
liquido amnidtico meconial espeso se asocié causalmente
con SAM, el cual resulté 4 veces mas frecuente en los
afectados con sufrimiento fetal. Aqui cabe enfatizar que
este estudio estd mds dirigido a la presencia de SAM y
no s6lo a la presencia de liquido amnidtico meconial, sus
resultados se asemejan a los de Purizaca y cols.,” donde el
SAM se asoci6 con el liquido amnidtico meconial espeso
y un Apgar menor de 7.

El presente estudio difiere por tanto con algunos autores,
donde en sus estudios no hubo correlacion de que el LAM
esté asociado con asfixia, sufrimiento fetal, o bien, con
Apgar bajo. Reportes recientes consideran que los proble-
mas respiratorios pueden estar influenciados por factores
como es el tipo de meconio fluido o espeso, distrés fetal
intraparto, corioamnioitis y cesarea versus parto vaginal, ya
que un pequefio porcentaje de neonatos (1.5-5%) con LAM
desarrollardn SAM y requerirdn de cuidados intensivos, y
la presencia de meconio en el liquido amnidtico indica la
necesidad de observacion estrecha de cualquier signos de
compromiso fetal, y que la decisién de la forma de nacer
del neonato (parto versus cesarea) debe estar basada en el
bienestar fetal, en lugar de la presencia de meconio. Asi-
mismo, la presencia de meconio amerita de un equipo capaz
de actuar rdpido y eficazmente al momento del nacimiento
del recién nacido.*

El LAM, como ya se comentd, es infrecuente entre las
20y 32 semanas de gestacion; altos niveles de motilina y el
incremento de la inervacidn colinérgica con el progreso de
la gestacion pueden explicar las altas incidencia de LAM en
el neonato de término y postérmino. El LAM puede deberse
a un incremento de la estimulacién del colon fetal por una
mayor acumulacion de 4cidos biliares en el suero materno,
incluso experimentalmente, la infusion de 4cidos biliares
en corderos fetales incrementa la motilidad del colon. Se
informa que el estrés fetal aumenta el factor de liberacion de
corticotropina (CRF) y su receptor FRC R1-, que aumentan
la contractilidad del colon, los niveles de cortisol y la CRF
son mayores en los fetos con LAM y, tras la administracién
de glucocorticoides y tiroxina, los fetos muestran aumen-
to de la contractilidad del colon y salida de meconio. El
LAM puede ser delgado, grueso y moderadamente grueso,
dependiendo de la cantidad de liquido amniético meconial
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expulsado, volumen del liquido amniético y su aclaramien-
to, por lo que la baja incidencia de LAM en recién nacidos
prematuros puede ser secundaria al bajo nivel de motilina,
disminucidn de la peristalsis, y por tener una escaza cantidad
de meconio en el intestino.

Algunas condiciones posibles para el mecanismo del
LAM es que de manera fisiolégica hay maduraciéon del
tracto gastrointestinal que, asociado con la postmadurez y
la presentacion pélvica, conllevan a aumento en la motilina
y, aunado al aumento de la inervacién del colon, aumentan
la salida del meconio y disminucién del aclaramiento del
liquido amnidtico; sumado lo anterior a factores como
estrés fetal por hipoxia, madre fumadora, abuso de drogas,
restriccién en el crecimiento intrauterina, preeclampsia
y corioamnioitis, aumentan la liberacién de cortisol y su
receptor FRC-R1que provocan la salida de LAM.* En lo
que respecta al tipo de nacimiento, fue significativamente
mayor los pacientes obtenidos por parto; sin embargo, los
pacientes con tincién meconial tuvieron un riesgo 3 veces
mayor de obtenerse por cesdrea, aunque el intervalo de
confianza no fue significativo. Algo similar se reporta' al
obtener un indice mayor de cesdreas en los nifios con LAM,
justificando que la presencia del liquido alerta al obstetra
ante una condicién de riesgo fetal; en general, otros autores
obtienen en sus casuisticas mayor nimero de cesireas en
los pacientes con LAM.*>?

Lo anterior no quiere decir que en todos los pacientes
con LAM deban ser sometidos a cesarea, se considera ac-
tualmente que se debe vigilar estrechamente cuando exista
LAM y que se tiene que demostrar el sufrimiento fetal para
realizar cesdrea y no hacerla simplemente por la presencia de
liquido amniético meconial. Otras morbilidades asociadas en
nuestro estudio como enterocolitis necrozante, intolerancia
digestiva, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y
sepsis se presentaron, empero las morbilidades se presen-
taron en los pacientes con liquido amni6tico espeso, lo cual
corresponde a la literatura, que la morbilidad neonatal es
mayor conforme el LAM se acentta de ser fluido a espeso.'”

En nuestro estudio se concluye por tanto que:

a) La morbilidad de meconio en el presente trabajo fue del
32%.

b) La presencia de meconio se asocié mayormente con
asfixia.

¢) El traslado a la UCIN estd mayormente asociado en los
pacientes con meconio espeso.

d) La presencia de meconio se asocia con una resolucién
obstétrica distdcica.

e) Hay mayor posibilidad de que un paciente con meconio
espeso sea intubado.

f) La presencia de meconio espeso se asocia mayormente
con el desarrollo de patologias respiratorias, infecciosas
y digestivas.
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g)
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Los pacientes con meconio espeso tienen mayor posibi-
lidad de obtener calificacién de Apgar < 6 al minuto de
vida.

h) La presencia de meconio esta fuertemente asociado con

sufrimiento fetal agudo.

i) La presencia de meconio se asocié mayormente con

desembarazo por la via de cesérea.
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