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Evaluacion de la utilidad de la aspi-

raciéon endotraqueal
En el recién nacido con meconio

Objetivo: Demostrar que la intubacién endotraqueal no es
necesaria en recién nacidos vigorosos, con liquido amni6tico
meconial. Disefio.- ensayo dinico aleatorizado. Lugar.- Hospi-
tal General de Zona {20 nivel de atencién}.

Marco muestral.- Recién nacidos con liquido amniético meconial
(espeso o fluido} sin sufrimiento fetal agudo, vigorosos,
muestreados por conveniencia v aleatorizados.

Intervencién - Grupo A:Solo aspiracién con perilla en orofaringe
{ arupo de intervencién) v Grupo B: aspiracién endotraqueal
(grupo control). Estadisticos.- Medidas de tendencia central,
porcentual, promedios, desviacion estandar, x2, exacta de Fisher,
t de Student. Medidas de asociacién: riesgo relativo, intervale
de confianza al 95%, calculo del tamafio de muestra 80% po-
der v 0.05 de nivel de confianza.

Resultados: Se estudiaron 146 recién nacidos. 79 en el grupo A
y 67 en el grupo control {grupo B} , sin diferencia en edad
gestacional, peso, tipo de parto, sexo v tipo de meconio. El
Sindrome de Aspiracién de Meconioc (SAM) se presenté en 1
paciente por grupo (1.36%). Conclusion: La incidencia de SAM
en recién nacidos vigorosos con meconio es muy baja; se
demuestra que no es necesaria la intubacion endotraqueal en
los recién nacidos que no presentan asfixia al momento del
nacimiento.
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Summary

Objective.- to show that tracheal intubation in meconial vigor-
ous, non fetal suffering newborn, is not necessary.

Siudy design.- intervention trial prospective single blind.
Setting.- second level hospital.

Intervention.-only aspiration with rubber in mouth and nose in
newborn with amniotic meconium stained (fluid or thick), or en-
dotracheal aspiration ( control).

Source — convenience, randomized ,non fetal distress. vigorous
newbom.

Data analysis- relative risk, 95% confidence interval, x2, Fisher
exact test , media, standard deviation. 80% b power source size.
Results.- 146 newborn 79 in group A and 67 in group B ( control)
not different in weight, sex, gestational edges, kind of meconium,
the MAS was one in each group.

Conclusions.- The MAS syndrome was in same incidence in both
groups, the tracheal intubation may not necessary to prevention
this syndrome in this kind of newborn.

Key words: Meconium Aspiration Syndrome (MAS), non tra-
cheal intubation.
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Introduccién

Entre el 9 y el 20% de los embarazos se presentan con
liquido meconial. De éstos en un 2.5% a un 33% se
manifiesta el sindrome de aspiracién meconial (SAM}.12

La intubacién endotraqueal {IET) para aspiracién del
meconio en trdquea, disminuyé la incidencia de la
mortalidad en forma significativa en los recien nacidos.!
Sin embargo, en estudios posteriores se ha encontrado
que esta intervencién en forma indiscriminada también se
acompatfia de morbilidad y en pacientes sin factores de
riesgo de problema respiratorio por SAM no representa
ninguna utilidad.??

Las complicaciones descritas de la IET son laceraciones,
neumotdrax e infeccién,? ademdés existe el inconveniente
de que los neonatos se consideran “contaminados” por la
intervencién,? siendo necesaria la vigilancia hospitalaria,
solicitud de exdmenes de laboratorio y el tratamiento con
antibiéticos al menos por 3 dias.

Se han identificado algunos de los factores de riesgo de
SAM: las alteraciones de la frecuencia cardiaca neonatal
in dtero, la valoracién de Apgar menor de 5 al minuto,
meconio en traquea, pH con acidemia e hipoxemia in ttero,
las cuales tienen un valor predictivos 80% o mas en
conjunto.®7?

La mayoria de los autores coinciden que el dafic pulmonar
previo (in ttero) v la hipertensién pulmonar ocasionado
por la hipoxia prenatal, son las principales causas de la
morbi-mortalidad en esta entidad, as{ el pulmén “dafiado”
sin sus mecanismos normales de proteccién aunada al
meconio en vias aéreas son la explicacién fisiopatoldgica
del SAM. Se ha encontrado ademds que no existe una
buena correlacion de la presencia de meconio en vias aéreas
“per se” con la presencia del SAM; Publicaciones actuales
muestran que el meconio claro o espeso no tienen buen
valor predictivo para SAM vy que la frecuencia es igual en
ambos casos,>® sin embargo la presencia de meconio espeso
en él liquide amniético es un criterio que todavia se usa
para decidir la [ET y aspiracién.

Existe gran controversia de la No-intubacién sobre todo en
pacientes con meconio espeso sin importar que los neonatos
sean vigorosos, sin embargo en tres estudios prospectivos
no han mostrado diferencia en la presentacién de SAM
aun con dicha clase de meconio, %1011

El objetivo de esta investigacién es evaluar la utilidad de la

intubacién endotraqueal, para prevenir el SAM, en recién nacidos
sin antecedentes de sufrimiento fetal v que nacen vigorosos

Material y métodos

El estudic se realizé en el Area de toco-cirugia del Hospital
General de Zona No 4 del LM.S.S. en Cd. Guadalupe Nuevo
Leén, hospital de segundo nivel de atencién, durante los meses
de junio de 1998 a enero de 2000.

En este Hospital se atiende un promedio de 8,000 nacimientos
al afio, El disefio de este estudio fue ensayo clinico. El marco
muestral fueron los recién nacidos, de termino mayores de

- 37 semanas de edad gestacional, con peso mayor de 2500 gr,

obtenidos por via vaginal o cesérea, sin malformaciones
cardio-pulmonares. Con liquido amniético meconial, (sin
importar su densidad), sin antecedentes de sufrimiento fetal
agudo, con registro electrocardiotocografico normal.

Alos pacientes se les asigné en forrna aleatoria aspiracion de
orofaringe y narinas al grupo de intervencién {grupo A) o
aspiracién por canula endotraqueal o sonda orogastrica (k731)
atradquea al grupo control (grupo B}, por un pediatra adscrito
al servicio, vy que al nacer se presentara “vigoroso” es decir
con tono y reactividad normal.

Se excluyeron los casos que fueron asistidos por pediatras no
participantes en el proyecto, los potencialmente infectados,
los que no recibieron asistencia inmediata por razones
diversas, y tambien cuando se detecté hipomotilidad fetal v
registro electrocardiotocografico anormal. El muestrec fue
realizado por conveniencia, de casos no consecutivos, pero
con asignacién aleatoria sistematizada.

Se consideré diagnostico de sindrome de aspiracién meconial
cuando el paciente presentaba insuficiencia respiratoria
moderada o severa mas Bx de térax con presencia de infiltrado
y que esta insuficiencia durara mas de 2 dias, no fue posible
cegar la medicién por ser obligatorio describir maniobras, no
obstante, la medicién del SAM fue hecha por otro pediatra
no vinculado con la investigacion, el meconio se clasificé de
acuerdo a lo sugerido por Yoder y cols.' en fluido v espeso.

El calculo para el tamafio de muestra fue desde una
prevalencia de 0.33 a 0.03 (diferentes estudios en diferentes
tiempos) para una potencia de 80% y una significacién de
0.05 a dos colas resulté 28 hasta 110, pacientes por grupo.
Estadisticos.- ¢2 correccién de Yates exacta de Fisher, T de
Student, promedios, desviaciones estandar, riesgo relativo e
intervalo de confianza al 95%.

Resuliados

Se incluyeron 146 pacientes en el estudio. 79 en el grupo de
intervencién (A) y 67 en el grupo de control (B).
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Cuadro 1.

Caracteristicas del recién nacido

Grupo A(N=79) Grupo B (N=67) Valor P

Peso al nacer 3'292 616 3'347 + 441 NS*
Sexo

Masculino 51 37

Femenino 28 30 NS**
Edad gestacional 39.3 36.9 NS*
(semanas)
Via de nacimiento

Vaginal 28 24

Cesarea 51 43 NS*

* T de student, ** Correccidn de Yates

Como se observa en el cuadro 1, no hubo diferencias
significativas entre los grupos respecto al peso al nacer, sexo,
edad gestacional y tipo de parto. Hubo predominio del sexo
masculino y de nacimientos por cesarea en ambos grupos.

No hubo diferencia en cuanto al tipo de meconio, llamando
la atencién que casi el 50% de los nifios tenfa meconio espeso,
ver cuadro 2.

Se presenté un caso de sindrome de aspiracién meconial en
cada grupo para una incidencia total de 1.36% (2/146), sin
diferencia estadisticamente significativa y con un riesgo relativo
de (.93, ver cuadro 3. Los dos casos de SAM se observaron
en neonatos con meconio espeso. El tiempo de hospitalizacién
fue de 7 dias y no se presentaron otras complicaciones.

Discusién
En otras investigaciones el Apgar menor de 5 se considerd en

conjunto con otros factores: alteraciones de la frecuencia
cardiaca, pH bajo, hipoxemia y meconio en trdquea para

. A .17
predecir el sindrome de aspiracién meconial. = En una
casuistica presentada por Sunoco y Cols. encontraron 4 casos
con SAM sin antecedentes de sufrimiento fetal, pero esta es
la excepcién v no la regla, ademés del escaso nimero de
pacientes y ser el Gnico reporte encontrado en la literatura
con dichos halla\zgos.14

Se considera que la presencia de meconio en traquea es solo
un factor de riesgo para la presentacién de SAM, En otros
estudios el meconio espeso no ha establecido significancia
estadistica para la presentacion del SAM, asf como la presencia
de meconio en traquea. La presencia de un recién nacido
“vigoroso” predice un Apgar normal, con un alto porcentaje
sin Meconio en traquea. Ademas esto también se correlaciona
con un pulmén “intacto”, es decir sin dafio, lo que establece
que sus mecanismos normales de proteccién eliminan el
meconio en los pocos casos que lo presenten.

Por lo anterior se puede deducir que en los neonatos con
liguido meconial, no importa su densidad, vigorosos sin
sufrimiento fetal, la sola aspiracion de narinas y orofar;rll‘gle1
es suficiente, sin incrementar al neonato al riesgode SAM ™
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Cuadro 2.

Caracteristicas del liquido amniético

Grupo A (N=79) Grupo B (N=67) Valor P
Meconio espeso 38 33
Meconio fluido 28 34 NS*

* X2 correccion de Yates
Cuadro 3.
Incidencia de SAM

Grupo A(N=79) Grupo B (N=67) Valor P
Sindrome de aspiracién I | 2
de meconio SAM
Sanos 78 66 144

Prueba de Fisher = NS, Riesgo relativo = 0.93 IC al 95% 0.06 - 14.22

se evita asi las complicaciones ya mencionadas secundarias a
la[ET v la hospitalizacién con la carga extra de trabajo que
conlleva (enfermeria, laboratorio, gabinete, visita medica),
riesgos inherentes a la misma, (estrés familiar, no- integracién
madre-hijo, no- lactancia materna, riesgos infeccién
nosocomial etc.). Las probabilidades de encontrar meconio
en vias 1aséreas son en un 53% promedio, segiin varios
autores 'y se ha demostrado su relacién con eventos
hipéxicos in titero incrementado dicha posibilidad, no asi con
pacientes sin sufrimiento fetal.

El fracaso de evitar el SAM aun c:uanq,.g1 se realiza en forma
correcta las maniobras de reanimacién ~ confirma gue esto
no es un factor determinante, sobre todo los neonatos con
sufrimiento in Gtero.

Se ha probado que en los pacientes con dicho sufrimiento que
posteriormente presentan SAM las medidas de intubacion y
aspiracién de traquea, disminuye la gravedad v complicaciones,
ademés de la frecuencia de su presentacién asi como en
pacientes sin suftimiento fetal que nacen vigoroso Y sin embargo
en estas investigaciones son todas retrospectivas de tipo
transversal comparativas con poca fuerza en su disefio. Sin
embargo es consistente el hecho que ésto es aplicable en
pacientes con sufrimiento in ttero y deprimidos al nacer.

El tipo de disefioc de este estudio solo se ha realizado en tres
estudios mas a nivel mundial y los resultados concuerdan los
resultados con los nuestros. son pacientes sin sufrimiento fetal
in Gtero y que nacen vigorosos, en los cuales tampoco importd
el tipo de meconio, encontrando no influencia de las maniobras
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preventivas, inclusive la intubacién presenté mas
complicaciones y presentaciéndel SAM.™ " Sin embargo
diferimos de Linder y Peng, en cuanto a que excluyeron los
pacientes obtenidos por cesérea, pues sospecharon que no se
podian darificar de meconio por esta via los pulmones, aspecto
que no se menciona en la fisiopatogenia posteriormente, por
lo que nosotros los incluimos. Ademés en el estudio de Peng
no se alectorizd y se incluyeron pacientes no vigorosos alos
cuales se intubo. El resultade fue que estos ultimos si
presentaron SAM v los pacientes que no se intubaron no,
pues en estos sus criterios para incluirlos fueron los va
mencionados antes (es decir vigorosos sin sufrimiento in Gtero,
peso normal vy de termino).

En el estudio de Daga y Cols. todos. fueron con meconio
espeso v no se calculo el tamano de muestra, nosotros
incluimos pacientes con todo tipo de meconio, en base a lo
antes comentado de que no hay predictibilidad en ningtin
tipo de meconio y calculamos tamafio de muestra para una
prevalencia del 10% de probabilidades de SAM en pacientes
no aspirados de traquea. Wiswuell y cols, realizaron un estudio
multicéntrico con metodologia semejan%a a la nuestra y sus
resultados confirman nuestros hallazgos.

Conclusiones.

Nuestro estudio demuestra que la aspiracién de traquea para
prevenir SAM en necnatos con liquido amniotico meconial
de cualquier tipo, que sean vigorosos y sin antecedentes de
sufrimiento fetal agudo, no debe realizarse rutinariamente,

La no-intervencién parece ser el camino correcto, siempre y
cuando se corrobore que no existe sufrimiento fetal in titero v
de que el paciente sea vigoroso, en estos pacientes la
aspiracién nasofaringea v observacion, es lo conducente. Sin
embargo es necesario continuar incrementando la experiencia
a través de estudios prospectivos pues existe todavia gran
controversia en la etiopatogenia del SAM.
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