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Uso precoz de surfactante en nifios con el
sindrome de aspirado de meconio.
Reporte de un caso

(Early use of surfactant in the meconium aspiration syndrome. A case report)

Alejandro Guerra Tamez,* Deborah Garrido Garza,** Mariana Aispuro Galarza,** Isaias Rodriguez
Balderrama,*** Baldemar Abrego Moya****

RESUMEN

La administracion precoz de surfactante puede ser de beneficio para nifios recién nacidos afectados por la insuficiencia respira-
toria del sindrome de aspirado de meconio. Se presenta un neonato a término con este sindrome, quien fue manejado con ven-
tilacién mecanica convencional y surfactante.
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SUMMARY

Meconium inhibits the surface tension lowering the properties of surfactant, because of this mechanism, in neonates with this problem the

treatment with surfactant might be beneficial. The case of newborn with a meconium aspiration syndrome and severe persistent pulmo-
nary hypertension, who was treated with conventional mechanical ventilation and surfactant therapy in early stages, is presented. He

showed important improvement whit this management, and did not need high frequency ventilation or inhaled nitric oxide.

Key words: Meconium aspiration syndrome, pulmonary surfactant, surfactant treatment.

El empleo de surfactante en la prevencidn y tratamien-
to de nifios con el sindrome de dificultad respiratoria
en la etapa neonatal (enfermedad de membrana hiali-
na), es ahora de uso comun, pues mejora la oxigena-
cién, disminuye la necesidad de soporte ventilatorio y
favorece la evolucién clinica de neonatos afectados.*
También se sabe que su uso en recién nacidos con de-
ficiencia, o la disfuncion de surfactante, en los que con-
tribuye a corregir la falla respiratoria de varias
enfermedades de los neonatos: entre éstas, el sindro-
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me de aspirado de meconio. En esta entidad, el meco-
nio inhibe las propiedades tensoactivas del surfactan-
te?38° por lo que su empleo en el tratamiento de estos
pacientes puede ser benéfico.*® Aqui se informa el
caso de un neonato con el sindrome de aspirado de
meconio e hipertension pulmonar grave que fue mane-
jado sélo con ventilacion mecéanica convencional y em-
pleo de surfactante pulmonar en forma temprana, con
lo que evolucioné en forma satisfactoria.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un recién nacido de sexo femenino de tér-
mino, con peso adecuado para edad gestacional, pro-
ducto de primera gesta con embarazo bajo control
prenatal sin incidentes. La madre ingresé al servicio de
obstetricia en trabajo de parto, en fase activa, el parto
eutdcico por via natural; el liquido amniético contenia
meconio espeso.
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El recién nacido se aprecio sin esfuerzo respiratorio,
con frecuencia cardiaca = 100 por minuto, por lo que se
le hace aspiracion endotraqueal extrayéndose meconio
de la via respiratoria. Se somete a ventilacion con pre-
sién positiva, empleando bolsa y mascarilla. El Apgar fue
de 4-5, con Silverman Andersen de 5; se ingresa a la uni-
dad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) donde se
decide su intubacion endotraqueal por falla respiratoria
aguda; se le coloca bajo ventilacion mecanica convencio-
nal. Los gases arteriales, a su ingreso, mostraron que se
encontraba en acidosis respiratoria descompensada, hi-
poxemia importante y gradiente alvéolo-arterial > 250;
la radiografia de térax (Figura 1) mostrd infiltrados mi-
cronodulares y macronodulares irregulares, difusos, bila-
terales y opacidad bilateral. Los pardmetros ventilatorios
iniciales fueron los siguientes: 60 ciclados por minuto,
PIP de 25 cmH,O, PEEP de 4 cmH,O y FIO, de 100%
persistiendo el paciente hipoxémico. Se sospech6 de hi-
pertension pulmonar persistente del recién nacido aso-
ciada ésta del sindrome de aspirado de meconio, lo que
fue confirmado en un estudio de ecocardiografia: me-
diante la medicion de los flujos de los vasos pulmonares
y sistémicos, asi como de las cavidades cardiacas. El res-
to de los examenes de laboratorio se encontraron den-
tro de lo normal.

Figura 1. Radiografia del torax al ingreso del paciente. Muestra
infiltrados micronodulares y macronodulares irregulares, difusos,
con opacidad bilateral: imagen vista en el sindrome de aspirado
de meconio.

Fue asi que se decidio aplicar dos dosis de surfactan-
te exdgeno (Survanta®) en las primeras 24 horas de su
ingreso: a dosis de 4 mL/kg cada una: la primera a la hora
de haber ingresado a la UCIN y la segunda 12 horas des-
pués. Al mismo tiempo se manej6 con soporte inotropi-
co y cronotropico positivos, usando dobutamina y
dopamina a dosis de 8 pg/kg/min en cada una de ellas. El
nifio mostro una evolucién clinica y radioldgica favorable
(Figuras 2 y 3) ya que logré disminuir sus parametros
ventilatorios en forma rapida, con oxemias y PaCO,
adecuadas; ademas, se corrigio la hipertension pulmonar
persistente, lo que se corroboré mediante una nueva
ecocardiografia 48 horas después de su ingreso. No re-

Figura 2. Radiografia de térax a las 24 h del ingreso. Muestra
mejoria con resolucion de los infiltrados y la opacidad previa.

Figura 3. Radiografia de térax antes de la extubacion, a los siete dias.
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quirio el uso de ventilacién de alta frecuencia y 0xido ni-
trico, y se extubd a los 7 dias de su ingreso, sin presen-
tar ninguna complicacion ventilatoria.

DISCUSION

El sindrome de aspirado de meconio (SAM) se produce
por la aspiracion de liquido amniético y meconio en la
etapa perinatal, lo que da lugar a una obstruccion de la
via aérea que trae como consecuencia un deficiente in-
tercambio gaseoso, una neumonitis quimica y el feno-
meno de valvula que ocasiona hiperaereacion.*

Encontrar liquido amni6tico meconial no es un hecho
infrecuente: se considera una de las principales causas
de morbilidad neonatal que afecta anualmente entre
20,000y 30,000 recién nacidos en los Estados Unidos de
Ameérica.” Su frecuencia corresponde a 14% del total de
embarazos, variando entre un 6 a 25%; sin embargo, la
condicion maés severa de este sindrome ocurre en sélo
en 11% de ellos. La mortalidad, en casos muy severos,
es de alrededor de 12%.” En su fisiopatologia se incluye
la obstruccion mecénica de la via aérea, con infiltracion
de células inflamatorias, liberacién de sustancias vasoac-
tivas y de mediadores inflamatorios, y la inactivacién del
surfactante:2® lo que conlleva a alteraciones en la fun-
cion ventilatoria, lo que se ha probado en modelos de
experimentacion en animales.®®

Por las manifestaciones clinicas, el presente caso co-
rresponde a un cuadro de aspiracion de meconio seve-
ro con falla respiratoria aguda, acidosis respiratoria
descompensada, necesidad de ventilacion mecanica
convencional e hipertensién pulmonar persistente del
recién nacido. Por esta razén fue manejado con venti-
lacion de alta frecuencia, ademas de 6xido nitrico;® sin
embargo, se opto por administrarle en forma temprana
surfactante pulmonar exégeno en dos ocasiones, en las
primeras 12 horas de iniciado su manejo neonatal, con
base en reportes hechos por algunos autores:*® quie-
nes han observado que su administracion en este tipo
de pacientes puede serles benéfico. Un dato interesan-
te, en este caso, fue que la administracion de surfactan-
te se hizo en forma temprana como manejo previo, y
no con la ventilacion de alta frecuencia y el 6xido nitri-
co; a pesar de esto, la evolucion de este caso fue favo-
rable, lo que permitié que no fuese necesario utilizar
medidas terapéuticas mas avanzadas, ya descritas y de
mayor costo: de las cuales carecen muchas UCIN, por
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lo que en nifios con el sindrome de aspirado de meco-
nio el empleo de manera temprana de surfactante pul-
monar exogeno, puede ser una opcién terapéutica de
menor costo y mayor diponibilidad en las unidades de
cuidado intensivo de este pais.

Como conclusién, el uso precoz de surfactante pare-
ce ser una alternativa en el manejo de neonatos con el
sindrome de aspiracion de meconio e hipertension pul-
monar. Es un recurso al alcance de instituciones que no
cuentan con recursos altamente especializados, como el
uso de ventilacion de alta frecuencia y el empleo de 6xi-
do nitrico.
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