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Sindrome de aspiracion de meconio. Lavado
traqueobronquial con surfactante Yy administracion
de éste como reemplazo. Reporte de caso

(Meconium aspiration syndrome. Tracheobronchial lavage with surfactant and
replacement therapy. A case report)
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RESUMEN

La terapia de reemplazo de surfactante ha probado ser una alternativa de primera eleccién en el tratamiento en neonatos con el
sindrome de dificultad respiratoria y puede emplearse en el tratamiento del sindrome de aspiraciéon de meconio en los recién naci-

dos. En este reporte se informa de un recién nacido con aspiracién de meconio tratado con surfactante.
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SUMMARY

Surfactant replacement therapy has proven role in the treatment of neonatal respiratory distress syndrome and may have a role in the
treatment of meconium aspiration syndrome in neonates. In this report is presented the case of neonate with meconium aspiration syn-

drome treated with surfactant.
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El sindrome de aspiracién de meconio (SAM), es una en-
fermedad caracterizada por falla respiratoria grave en
ninos recién nacidos por aspiracién del meconio en la
etapa perinatal. EIl SAM puede evolucionar a una falla
respiratoria progresiva con hipoxia, hipercapnia y acido-
sis respiratoria grave, por lo que los neonatos requieren
de asistencia ventilatoria y de soporte hemodinamico. Es
por esta razén que el manejo de esos nifos se enfoca al
soporte vital y la prevencién de las complicaciones deri-
vadas de la falla respiratoria.

Sin embargo, hay en la actualidad terapias innovado-
ras, como el uso del surfactante como tratamiento de re-

* Médico, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
**%  Servicio de Pediatria.
##%  Jefe del Servicio de Pediatria.

Hospital San Angel Inn Chapultepec, Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

emplazo y el empleo de éste para el lavado bronquial,
con resultados que han dado lugar a controversias. En el
presente reporte se describe la experiencia de los auto-
res en el manejo de un recién nacido (RN) con SAM, que
recibié surfactante por lavado bronquial en la etapa agu-
da de la enfermedad, y una dosis de surfactante como
tratamiento de reemplazo, y se revisa la experiencia de
otros autores.

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de recién nacido masculino de término, produc-
to de la segunda gestacién; sus padres sanos y la madre
sin antecedentes patolégicos relevantes durante el emba-
razo. Nacié por cesarea, con bloqueo peridural a la ma-
dre debido a sufrimiento fetal agudo. Al nacimiento se
aprecié la presencia de liquido amnidtico en meconio y
el nifo con pobre esfuerzo respiratorio, no se hace larin-
goscopia directa y recibe las maniobras habituales de re-
animacién neonatal.
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Al examinarlo: Apgar 6/8, peso al nacimiento 3,730 g,
talla 53 cm. Muestra datos de dificultad respiratoria, por
lo que se envia de inmediato a la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales. Al ingreso con Silver Anderson de 2,
a expensas de aleteo nasal y tiraje intercostal; se escu-
chan estertores finos en ambos pulmones pero se apre-
cia alerta y reactivo. Se mantiene en ayuno y con oxigeno
por casco cefalico con FiO, de 60% y se le solicité radio-
grafia de térax (Figura 1).

Evoluciona pocas horas después, con incremento pau-
latino de la dificultad respiratoria, por lo que se da asis-
tencia ventilatoria. Al principio se manejé con parame-
tros altos de ventilacién para tratar de mantener una pre-
sién parcial de oxigeno mayor de 60 mmHg llegando a
una presién media de la via aérea (PMVA) de |4 mmHg.
No obstante, la gasometria reporté hipercapnia, hi-
poxia, y acidosis respiratoria no compensada.

Se le hizo lavado bronquial con surfactante a las 24 ho-
ras de vida; la dosis de ésta fue de 75 mg/kilo a una dilu-
cién de 5 mg/mL, con alicuotas de 2 mL. Durante el lava-
do se extrajeron abundantes particulas macroscépicas de
meconio, pero en las horas siguientes al lavado el neonato
mostré datos de bajo gasto y se maneja con reposicion de
volumen y apoyo inotrépico con dobutamina, epinefrina e
incluso norepinefrina, a dosis maxima. No obstante el ma-
nejo que se le hizo, inmediato del choque, el nifo desarro-
116 insuficiencia renal aguda prerrenal (IRA), por lo que se
usa tratamiento sustitutivo mediante didlisis peritoneal,
respondiendo gradualmente hacia la recuperacién total de
la funcién renal en los dias siguientes.

Durante el estado de choque fue necesario incremen-
tar el soporte ventilatorio y estabilizarse el paciente,

Figura I. Figura 2.

como manejo alternativo se le hizo lavado bronquial y se
le administré una dosis de surfactante como terapia de
reemplazo a dosis de 100 mg/kg (Figura 2); después se
redujo el soporte ventilatorio, de manera paulatina, hasta
8 mmHg de PMVA. Se extubd con éxito al cuarto dia de
vida extrauterina y en forma paulatina se le disminuy el
oxigeno. Egresé a los 10 dias de vida, con oxigeno a | li-
tro por minuto, el cual se suspendié a los |5 dias de egre-
so del hospital. En la evolucién observada durante la con-
sulta de seguimiento, hasta los 2 meses de edad, su creci-
miento y desarrollo eran adecuados y sin problemas
clinicos. Un ultrasonido transfontanelar antes de su egre-
so no mostrd alteraciones.

DISCUSION

El caso que nos ocupa, evolucioné con hipertensién pul-
monar y complicaciones secundarias a bajo gasto con in-
suficiencia renal aguda. Si bien el lavado bronquioalveolar
con surfactante es un manejo de vanguardia con resulta-
dos alentadores, cabe mencionar que el tratamiento
postnatal inmediato a su nacimiento fue crucial, pues era
un recién nacido, no vigoroso, que al nacer se le hizo as-
piracion traqueal directa inmediatamente después del na-
cimiento, esta medida ha mostrado que se pueden preve-
nir las complicaciones como el SAM, por lo que es desea-
ble que en las unidades que reciben nifos RN cuenten
con el personal capacitado y que conozca las guias de
manejo sugeridas para la reanimacién cardiopulmonar
de los neonatos.

En este neonato se utilizé surfactante a la dosis y dilu-
cién recomendadas por Wiswell,' pero ain no hay con-

Figuras ly 2. Radiografias de
torax simple del primer dia de
vida, se observan datos de atra-
pamiento de aire, alternando
con zonas de radioopacidad.
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senso sobre las dosis y la dilucién en la que se debe usar
el surfactante para el lavado de la via respiratoria, pues
en los ensayos clinicos reportados se utilizan dosis y dilu-
ciones diferentes. Tampoco hay consenso acerca del
tiempo limite en que se puede hacer el lavado bronquial,
ya que en la literatura se informa que 20% de los pacien-
tes pueden mostrar hipoxemia o hipotensién arterial des-
pués de hacer el lavado bronquial con el surfactante; sin
embargo, no se han definido los factores que incremen-
tan el riesgo y la posibilidad de complicaciones.

El liquido amnidtico tefido de meconio se observa en
7 220% de los nifos que nacen, pero en sélo 2 2 9% de
los que nacen con meconio en el liqguido amnidtico pade-
cen SAM. La aspiracién de meconio acontece por el feto
cuando esta expuesto a circunstancias de hipoxia o aci-
dosis, o cuando se presentan ambas situaciones. En los
EUA se estima que anualmente nacen 25,000 neonatos
que desarrollan SAM y se reporta una incidencia de 4.3
por 10,000 nacidos vivos. En México se desconoce la in-
cidencia de esta enfermedad.

Los mecanismos fisiopatolégicos implicados en el
SAM ocurren de manera secuencial; se inician con obs-
truccién de la via aérea y la hipoxemia, luego se pre-
senta neumonitis quimica con la liberacién de mediado-
res inflamatorios y vasoconstrictores, debido a la acti-
vacién de los macréfagos alveolares con incremento en
la produccién del anién superéxido y la liberacion de
citocinas y finalmente se presenta hipertensién pulmo-
nar persistente con cortocircuito de derecha a izquier-
da extrapulmonar, otro mecanismo involucrado en el
SAM es la inactivaciéon del surfactante, que participa en
la falla respiratoria y la formacién de atelectasias con
reduccién significativa en la distensibilidad pulmonar e
incremento de |a resistencia pulmonar espiratoria y de
la capacidad residual funcional.®*

Algunos elementos del meconio inhiben, por desplaza-
miento, las propiedades fisicoquimicas del surfactante en-
dogeno. Entre éstos se encuentran los acidos grasos, el
colesterol, los acidos biliares, las bilirrubinas, la sangre y
algunas enzimas proteoliticas. En cuanto a la inhibicién
del surfactante esta en relacién directa con la cantidad de
meconio, siendo mas grave cuanto mas meconio sea ins-
tilado. La deficiencia o falta de actividad del surfactante
participa en el desarrollo de la insuficiencia respiratoria
de los neonatos con SAM; este mecanismo se ha estudia-
do experimentalmente en animales y se postula que du-
rante el SAM ocurren cambios en la distensibilidad por el
desplazamiento del surfactante por acidos grasos libres.
Por esta razén se ha propuesto el uso de surfactante
exdgeno como parte del manejo del SAM, aplicandolo
como terapia de reemplazo y/o mediante el lavado bron-
quial con surfactante diluido.*”

Rev Mex Pediatr 2008; 75(6); 270-273

272

Con la aplicacién del surfactante como terapia de re-
emplazo algunos estudios informan que a las 6 horas de
recibir el surfactante, 75% de los neonatos muestra me-
joria en el indice de oxigenacién y en la relacién alveolo/
arterial (a/A)®y en un meta-anilisis del grupo Cochrane
(2008): en cuatro ensayos clinicos controlados y aleato-
rizados, con un total de 326 recién nacidos, los autores
concluyeron que el uso del surfactante disminuye el ries-
go de utilizar oxigenacién con membrana extracorpdrea
(ECMO) (RR 0.64 IC 95% 0.46-0.91). Otro ensayo clini-
co muestra una reduccién en la estancia hospitalaria (con
una diferencia en la media de 8 dias (IC95% 5-14); pero
no se mostré que hubiese una reduccidn significativa en
la letalidad (RR 0.98 IC95% 0.41-2.39) y en otros desen-
laces como duracién de la ventilacién asistida, neumoto-
rax, enfisema intersticial, sindromes de fuga aérea, enfer-
medad pulmonar crénica, necesidad de oxigeno al egre-
so y hemorragia intraventricular.

Por los hallazgos del meta-analisis puede decirse
que el surfactante exégeno en RN con SAM y la expe-
riencia de este caso se puede reducir la severidad de la
enfermedad, el nimero de neonatos con insuficiencia
respiratoria progresiva que requieren manejo con
ECMO y en los que estan ya con ECMO, disminuye el
tiempo del empleo de esta alternativa.” Infortunadamen-
te aln no hay suficientes estudios para evaluar la efica-
cia relativa de la terapia con surfactante, comparada o
en adicién a otros tratamientos, como: éxido nitrico,
ventilacion liquida, ventilacidn de alta frecuencia y lava-
do bronquioalveolar con surfactante.

Es conveniente mencionar que antes de aplicar el sur-
factante se debe hacer un lavado bronquial para extraer
las particulas de meconio; éste regularmente se hacia con
solucion fisioldgica, pero al estudiar las caracteristicas
del meconio se conocié que éste es altamente adherente
a las vias aéreas y que el surfactante actia como eficaz
detergente para removerlo, surgiendo asi la idea de reali-
zar el lavado bronquial con surfactante.'®

En conejos se ha observado que al aplicar surfactante
en la forma habitual, la distribucién del mismo es poco
homogénea y quedaban zonas en las que éste no llegaba,
es por esto que se diluye el surfactante antes de usarlo.
También en animales de experimentacion se ha utilizado
el lavado bronquioalveolar conjuntamente con la ventila-
cién mecanica convencional y los resultados han mostra-
do que este método es capaz de remover particulas de
meconio, restablecer la funcién del surfactante y mejorar
la distensibilidad pulmonar y finalmente la oxigena-
cién.'®!! Por otra parte Wissel et al'? realizaron un ensayo
clinico fase Il en 21 recién nacidos de término con SAM a
los que se les hizo lavado bronquial con surfactante, ha-
biendo observado mejoria de la funcién pulmonar con
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disminucién del soporte ventilatorio sin encontrar dife-
rencias en la oxigenacién con respecto a un grupo con-
trol.'? Otros ensayos clinicos mencionan que el lavado
con surfactante mejora los parametros de oxigenacién y
disminuye la necesidad de oxigeno con el empleo de una
membrana extracorpérea.'*'®

En lo que atafe a las complicaciones con el uso de sur-
factante en recién nacidos graves con SAM se informan:
inestabilidad hemodinamica, hipotension arterial sistémi-
ca e hipertensién pulmonar y que la frecuencia de estas
complicaciones aumenta cuando se emplean grandes vo-
limenes de surfactante para el lavado bronquioalveolar
en neonatos.'*!"'8

Como conclusién, la utilidad del lavado bronquial con
surfactante y terapia de reemplazo en los recién nacidos
con SAM, permite prevenir el desarrollo de hipertensién
arterial pulmonar y disminuye las complicaciones y de-
funciones en los neonatos, pero es necesario hacer mas
estudios para ampliar el conocimiento acerca de su efi-
cacia clinica y seguridad.
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