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Resumen. Fundamento: El significado del liquido amniético
meconia (LAM) es discutido, tanto desde € punto de vista obstétrico
como pediétrico. Dos temas son deinterés en relacion con el LAM: el
papel del meconio como indicador indirecto de asfixia perinata y la
prevencion de la morhilidad asociada como el sindrome de aspiracion
meconial. Los objetivos de nuestro estudio son: 1) conocer laincidencia
de LAM y su grado de espesor, 2) estudiar la morbilidad asociada de
aquellos recién nacidos con LAM que ingresaron en la Unidad Neonatal,
y 3) andizar |as diferencias perinatal es entre |os neonatos con meconio
de espesor moderado o intenso.

Pacientes y métodos. Para conocer laincidenciade LAM serealizo
un estudio retrospectivo de todos los partos de nuestro hospital durante
un periodo de 4 afios. El espesor del meconio se clasificd en tres grados:
leve, moderado o severo. Por otro lado, se efectud un estudio
prospectivo de todos los recién nacidos con LAM queingresaron en la
Unidad Neonatal durante este periodo, para analizar la morbilidad
asociadaa LAM, principalmente en relacion con asfixia perinatal,
patologia pulmonar, digestiva e infecciosa, y mortalidad neonatal.

Resultados: Un 18% del total de los partos presentaron LAM: leve
en 10,8%, moderado en 4,4% e intenso en 2,8%. Del total de neonatos
con LAM ingresaron en la Unidad Neonatal unatercera parte,
esencialmente por dos motivos: asociacion con asfixia perinatal (124
casos) y observacion por riesgo de aspiracion meconia (85). La
morbilidad neonatal asociada con lapresenciade LAM en nuestra
poblacion de neonatos fue: asfixia perinatal en 56,1% (32 casos de
asfixia severay 92 no severa), patologia pulmonar en 34% (sindrome
de aspiracion meconial en 32 casos y otras anomalias respiratorias en
43) y patologia digestiva en 30,5% (intolerancia digestiva transitoria
en todos los casos). Fallecieron cuatro pacientes con LAM. La
morbilidad neonatal es significativamente mas frecuente en relacion
con el mayor espesor del meconio y también si el LAM asociaasfixia
perinatal.

Conclusiones. Aunque es controvertidalarelacion entre LAM y
asfixia perinatal, su asociacion incrementalamorbilidad neonatal. A
partir de nuestros resultados, podemos considerar que € meconio
intenso («en puré de guisantes») constituye un factor de riesgo en los
periodos intraparto y postparto.
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NEONATAL MORBIDITY ASSOCIATED WITH MECONIUM-
STAINED AMNIOTIC FLUID

Abstract. Background: The significance of meconium-stained
amniotic fluid (MSAF) is discussed, both in regards to obstetric and
pediatric management. The primary concerns regarding MSAF have
been its significance asasign of fetal distress/perinatal asphyxia and the
prevention of associated morbidity such as meconium aspiration
syndrome.The objectives of our study were: (1) To know the incidence
and type of MSAF, (2) to study the associated morbidity in newborns
with MSAF admitted to the Neonatal Care Unit (NCU), and (3) to
analyze the perinatal differences between newborns with moderate
versus thick MSAF.

Patients and methods: A retrospective study was performed to
know the incidence of MSAF in all of the deliveriesin our hospital
during a4 year period. The consistency of meconium was classified into
3 classes, thin (light), moderate or thick (heavy). On the other hand, a
prospective analysis was undertaken to determine the morbidity of all
meconium-stained neonates admitted to our NCU during this period,
mainly in relation to perinatal asphyxia, pulmonary, gastrointestinal and
infectious pathology and neonatal mortality.

Results: The presence of MASF complicates 18% of all of our
deliveries with it being mild in 10.8%, moderate in 4.4% and severein
2.8%. Of al newbornswith MSAF, one third were admitted to the NCU,
mainly for two reasons, association with perinatal asphyxia (124 cases)
and observation of arisk of meconium aspiration syndrome (85 cases).
The main neonatal morbidities associated with MSAF in our populations
were perinatal asphyxiain 56.1% (32 cases of severe perinatal asphyxia
and 92 non-severe), pulmonary pathology in 34% (meconium aspiration
syndrome in 32 cases and other respiratory abnormditiesin 43) and
gastrointestinal pathology in 30.5% (transitory feeding intolerancein al
cases). Four cases of meconium-stained neonates were exitus. The
neonatal morbidity is significantly more frequent in relation to thick
meconium and also if perinatal asphyxiais associated to MSAF.

Conclusions. Although the relationship between MSAF and
perinatal asphyxiais controversial, their association increases neonatel
morbidity. In accordance with our results, thick meconium isimplicated
asarisk factor influencing the well being during the intrapartum and
postpartum periods.

Key words: Meconium-stained amniotic fluid. Meconium
aspiration syndrome. Perinatal asphyxia. Morbidity. Newborn.

Departamento de Pediatria. ‘Departamente de Ginecologia y Obstetricia
Hospital Universitario «San Juan». Alicante.

Correspondencia: J. Gonzélez de Dios. C/ Prof. Manuel Sala 6, 3° A.
03003 Alicante.

Recibido: Mayo 1997

Aceptado: Diciembre 1997

54 J. Gonzélez de Diosy cols.

Introduccién

El meconio es un liquido verde estéril viscoso constituido
por secreciones intestinales, bilis, acidos biliares, moco, jugo
pancredtico, desechos celulares, liquido amni6tico, vérnix ca-
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se0sg, lanugo y sangre deglutidos. Puede encontrarse por pri-
meravez en €l tubo digestivo del feto entre ladécimay deci-
mosexta semanas de gestacion(®.

Laevacuacion intrauterina de esta sustancia es poco frecuente
acausade larelativafata de peristaltismo intestinal en el feto,
buen tono del esfinter anal y & «tapdn» de meconio particular-
mente viscoso que ocluye €l recto. La evacuacion de meconio
representa, probablemente, un acontecimiento de la maduracién:
es rara en los prematuros, pero puede producirse en el 35% o
mas de los fetos postérmino®.

SegUin concepciones previas se ha recurrido ala presencia
de liquido amniético meconial (LAM) como indicador indi-
recto de asfixia perinatal (AP). Asi, resulta anecdético recor-
dar como el término meconio viene de |la palabra griega «me-
conium-arion» (del tipo del opio), término propuesto por
Aristételes para designar a esta sustancia que se creia que indu-
ciasuefio fetal®. Pese al significado controvertido del LAM co-
mo marcador de AP, su presencia se asocia con mayor mor-
bimortalidad perinatal, generalmente en relacion directacon la
densidad del meconio®-3,

El significado y manejo de los partos con LAM es un tema
controvertido, tanto desde e punto de vista obstétrico, como pe-
didtrico. Hay controversias en cuanto al tratamiento apropiado
delamadre (por €., tipo de intervenciones obstétricas), laasis-
tencia durante lareanimacion neonatal (por €., necesidad dein-
tubacion selectiva o intubacion universal) y el manejo posterior
de los recién nacidos (RN) tefiidos de meconio en relacion con
la patologia asociadaa LAM (por g., su relacion con AP, ob-
servacion por riesgo de aspiracion meconial, ...)%3).

Los objetivos de nuestro estudio son: 1) conocer lainci-
denciade LAM en los partos de nuestra Maternidad, segun el
grado de espesor del meconio; 2) estudiar, enlos RN tefiidos de
meconio que precisaron ingreso en la Unidad Neonatal, lamor-
hilidad asociada, principalmente su asociacion con AP, patolo-
giarespiratoria, digestivaeinfecciosa, y exitus, y 3) anaizar las
diferencias significativas encontradas entre |os pacientes con
LAM de espesor moderado e intenso.

Pacientes y métodos
Disefio del estudio

Se recogieron todos los partos con LAM de nuestra
Maternidad que ocurrieron durante un periodo de 4 afios (afios
1992-1995), cuyos datos se obtuvieron retrospectivamente atra-
vés dd libro de registro de partos.

El espesor del LAM fue graduado semicuantitativamente en
tres grados: leve (+), moderado (++) eintenso (+++). Se consi-
deraLAM leve el ligeramente tefiido de meconio, y LAM in-
tenso €l que presenta aspecto en «puré de guisantes», siendo €l
de carécter moderado el intermedio entre ambas formas.
Excluimos las situaciones de meconio en aguas posteriores.

Durante este mismo periodo realizamos un estudio prospec-
tivo de todos Ios RN ingresados en la Unidad Neonatal en cuyo
parto presentaban LAM. Se consideralanecesidad deingreso en
los RN tefiidos de meconio de espesor moderado-intenso en los
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que no se haya efectuado una correcta aspiracion endotragueal
yloentodo LAM que asocie otro indicador tradicional de AP, En
cada caso se analizaron un conjunto de variables perinatales, con
especial atencidn alamorhilidad neonatal asociada.

Definicion devariables

a) Variablesintraparto

Tipo de parto (eutocico o distécico) y anomalias del regis-
tro cardiotocogréafico (considerando como principales marca-
dores de sufrimiento fetal las siguientes alteraciones de lafre-
cuencia cardiaca fetal™: bradicardia moderada-severa, decele-
raciones tardias, deceleraciones variables mantenidas y frecuentes,
pérdida de la variahilidad, ritmo comprimido o silente).

b) Variables neonatales

- Datos generales: Sexo, edad gestacional y peso al naci-
miento. Dias de ingreso.

- Datos de lareanimacion neonatal: Test de Apgar, pH de ar-
teriaumbilical, y tipo de reanimacion (necesidad de presién po-
sitivaintermitente, intubacion y aspiracion endotragueales).

- Morhilidad neonatal: Se analizaron especificamentelas si-
guientes entidades:

1. Adfixiaperinatal: Se consider6 que un RN presenta AP s
cumple a menos un criterio de asfixia en e momento del par-
to (test de Apgar en € primer minuto < 6 y/o pH arteria umbi-
lical <7,20), y a menos un criterio de sufrimiento fetal enlavi-
gilanciaintraparto (anomalias de lafrecuencia cardiacafeta y/o
presenciade LAM moderado-intenso), precisando maniobras de
reanimacion neonatal. La AP se clasificacomo severas  test
de Apgar a primer minuto es< 3y el pH de arteriaumbilical
< 7,10, siendo € resto de los casos clasificados como AP no se-
vera®,

2. Patologiarespiratoria: El sindrome de aspiracion meconial
(SAM) es el cuadro respiratorio tipicamente relacionado con la
presenciade LAM, y ¢ diagndstico se establecid en relacion con
la presencia de distrés respiratorio en un neonato tefiido de me-
conio a nacimiento, con hallazgos radiogréficos compatibles y
cuyos sintomas no podian explicarse por otra patologia. EIl SAM
se clasifico en leve, moderado y grave en relacion con € grado
de severidad clinica, hallazgos gasométricos y radiol 6gicos, asf
como por lanecesidad de soporte respiratorio.

También se considerd la presencia de otras patologias res-
piratorias. taquipneatransitoria del recién nacido o maladapta-
cién pulmonar, sindrome de aire extraalveolar, pulmon «asfic-
ticom, ... en base ala definicidn clésica de estos cuadros®.

Se constat la necesidad de soporte respiratorio en cada ca-
s0: oxigenoterapia, CPAPy ventilacion mecénica.

3. Patologia digestiva: Se analizaron los distintos tipos de
anomalias gastrointestinales, tanto mayores (enterocolitis ne-
crotizante y hemorragia digestiva moderada-grave), como me-
nores (principal mente como intolerancia digestiva). Laintole-
ranciadigestiva se clasifico en tres grados. leve (s €l tiempo de
intolerancia es < 24 h), moderado (24-48 h) y grave (> 48 h),

En todos |os neonatos con LAM se realiza sistematicamen-
telavado géstrico a ingreso en laUnidad Neonatal. En aquéllos
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con anomalias digestivas se registra el momento de la primera
toma, asi como la necesidad de soporte nutricional (fluidotera-
pia, nutricidn enteral, nutricion parenteral).

4. Patologiainfecciosa: En cada RN ingresado con LAM se
valoran los marcadores clinicos y analiticos de infeccidn, y en
aquéllos que desarrollan SAM se extrae rutinariamente hemo-
cultivo y se sueleiniciar antibioterapia empirica. Seandizala
incidencia de infeccion asociada (principal mente sepsis) y ladu-
racion de la antibioterapia.

5. Exitus. Se contabilizan aguellos RN quefalleceny enlos
quelacausafundamental del exitus eslapresencia de patologia
asociadaa LAM.

Andlisis estadistico

Se estimaron las medias con sus desviaciones estandar pa-
ralas variables continuasy las proporciones para las variables
categoricas. Para comparar las medias de |as variables continuas
se utiliz6 la prueba de la «t» de Student para datos paramétricos
y Kruskall-Wallis para no paramétricos, utilizando un nivel de
significacion alfadel 5%. Para comparar la distribucién de las
variables categoricas entre las variables de interés se utilizo la
prueba de «ji» cuadrado, aplicando la correccion de Yatesy/o la
prueba exacta de Fisher cuando fue necesaria.

Resultados
Descripcion general delos RN con LAM

Durante € periodo de estudio se atendieron un total de 4.079
partos (correspondiendo a4.078 RN vivas), registrandose LAM
en el 18% de los mismos: de carécter leve en 440 casos (10,8%),
moderado en 184 (4,4%) eintenso en 114 casos (2,8%). Respecto
aladistribucion de laedad gestaciona en nuestra poblacién de
RN vivos, un 2,8% eran pretérminos, un 6,2% postérminos y
el restante 91% RN atérmino.

Del global de 738 partos con meconio, ingresaron en la
Unidad Neonatal un total de 221 RN con LAM (29,9%). Las
causas deingreso fueron en 124 casos por asociar AP, en 85 ca
S0s para observacion por riesgo de aspiracion meconial (en las
situaciones de LAM moderado-severo con incorrecta aspiracion
endotraqueal), y en 12 casos con LAM leve por motivos diver-
sos no relacionados con €l liquido tefiido de meconio.

Delos 221 RN ingresados con LAM, laintensidad del me-
conio erade caracter leve en 25 casos (5,6% del total de partos
con LAM leve), de carécter moderado en 89 (48% del total de
partos con LAM moderado), e intenso en 107 (93,8% del total
de partos con LAM intenso).

Durante € mismo periodo de estudio se contabilizaron 1.106
ingresos en la Unidad Neonatal, [o que supone que un 20% de
los mismos presentaron LAM como factor de riesgo perinatal
asociado.

Morbilidad neonatal asociada al LAM

Cumplieron los criterios de AP previamente definidos un
56,1% de los RN ingresados con LAM, pudiendo clasificarse
como AP severaen 32 casosy como AP no severaen 92.
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Presentaron patologia respiratoria €l 34% de los RN ingre-
sados con LAM, con la siguiente distribucion: SAM en 32 pa-
cientes (leve en 20 casos, moderadaen 5y graveen 7), mala
daptacion pulmonar en 39 y pulmon «asfictico» en cuatro. El
SAM, como patologia pulmonar caracteristicaen el RN tefiido
de meconio, acaecid en un 4,3% del total de LAM registrados
en nuestra Maternidad durante el periodo de estudio.

Recibieron oxigenoterapia 102 pacientes por presentar pa
tologia pulmonar y/o AP, con una FiO, mediade 0,36 £+ 0,18
(Fi0,<0,3en 69 casos) y untiempo de 1,3+ 1,7 dias (< 1 dia
en 74 casos). Precisaron ventilacion mecénica 11 pacientes: en
seis casos de SAM, los cuatro pacientes con pulmon asfictico
y un caso de maladaptacion pulmonar grave.

La patologiarespiratoria fue significativamente (p < 0,001)
més frecuente en los RN con LAM que presentaron AP,

Presentaron patologia digestiva el 30,5% de los RN ingre-
sados con LAM, correspondiendo en todos |os casos como in-
tolerancia digestiva transitoria de distinta severidad: leve en
31 casos, moderadaen 17y grave en 19. No se constatd nin-
gun caso de patologia digestiva mayor (enterocolitis necroti-
zante, hemorragia digestiva).

En los pacientes con intolerancia digestiva se inicio laali-
mentacion enteral alas 16,9 + 23,4 horas de vida. Precisaron
fluidoterapia el 28,1% delos RN con LAM durante un tiempo
de 2,4 + 1,8 dias, generamente por intolerancia digestiva, oca-
sionalmente asociada con patologia respiratoriay/o AP severa.
S6lo requirieron otras medidas de soporte nutricional dos RN
con nutricion enteral a débito continuo y un RN con nutricién
parenteral.

La patologia digestiva fue significativamente més frecuen-
teenlos RN con LAM que presentaron AP (p < 0,001), asi co-
mo en aquellos que asociaron patologiarespiratoria (p < 0,001).

Durante € periodo de estudio se contabilizaron 34 sepsis ne-
onatales en nuestra Unidad Neonatal (15 precocesy 19 tardias),
pero sdlo tres RN asociaron LAM: en los tres casos fueron sep-
sis neonatal es tardias (por Escherichia coli, Saphylococcus epi-
dermidisy el tercer caso sin confirmacion bacteriol 6gica) en RN
con LAM severoy sin otros factores de riesgo de infeccion. Sin
embargo, recibieron antibioterapiaempiricael 23,5% delosRN
ingresados con LAM: en 23 casos de SAM, en 16 con otra pa:
tologia pulmonar y en 13 pacientes con riesgo de aspiracion me-
conial y/o riesgo de infeccion.

Fallecieron cuatro pacientes con LAM, correspondiendo
en todas las situaciones a LAM «en puré de guisantes». La cau-
sadel falecimiento fuelainsuficienciarespiratoria (3 SAM gra-
vesy un pulmaén asfictico), asociada en tres casos con AP se-
vera. Durante € periodo de estudio se contabilizaron un total de
10 exitus en nuestra Unidad Neonatal: Cinco casos por malfor-
maciones congenitas mayores, un caso por hidrops fetal noin-
munol 6gico, y los cuatro casos referidos asociados con LAM.

Diferenciasen relacion con el grado de espesor del LAM

Enlatablal se expresan las diferencias en las variables
obstétricas y neonatales en relacion con el grado de espesor
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Tabla |

Diferencias en las variables obstétricas y neonatales en relaciéon con el grado de espesor del LAM

LAM leve LAM moderado LAM intenso Total LAM

(n=25) (n=89) (n=107) (n=221)
Porcentaje de ingresos respecto total casos de LAM 5,6% 48% 93,8% 29,9%
Parto distdcico 60% 67,4% 54,2% 60,1%
RCTG patol 6gico 44% 31,4% 46,7%* 40,2%
Sexo varon 56% 49,4% 52,8% 51,8%
EG (semanas) 391+16 398+18 40,0+ 1,2 398+15
Peso (gramos) 3.168 + 753 3.414 + 557 3.283 £ 483 3.322 £ 553
Diasdeingreso 58+7,0 30+21 47+54 41+47
Apgar 1= min< 6 64% 41,5% 46,7% 46,6%
Apgar 1= min< 3 16% 8,9% 23,3% 16,7%
pH AU < 7,20 52% 16,8% 27,1% 25,8%
pH AU < 7,10 24% 10,1% 10,2% 11,8%
Reanimacion neonatal 84% 67,4% 70,6% 71,5%
Meconio intratraqueal 16% 20,2% 41%** 29,4%
Intubacion endotragqueal 8% 2,2% 11,9%* 1,7%

* = p< 0,05 ** = p< 0,01 (Las diferencias significativas se establecieron entre el grupo de LAM intenso y LAM moderado)
LAM = Liquido amniético meconial. RCTG = Registro cardiotocografico. EG = Edad gestacional. pH AU = Gasometria de arteria umbilical

del LAM, y enlatablall las diferencias en lamorbilidad ne-
onatal.

Analizamos las diferencias entre [os RN con LAM modera-
doy LAM intenso, dado que e grupo de RN ingresados con LAM
leve son pocos casos y se asocian fundamental mente a situacio-
nes de AP, por lo que este subgrupo es menos representativo.

Los RN con LAM intenso presentaron diferencias signifi-
cativas, respecto aagquéllos con LAM moderado, en las siguientes
variables perinatales (Tablal): mayor frecuencia de registro car-
diotocogréafico intraparto patolégico (p < 0,05), mayor presen-
ciade meconio intratraqueal (p < 0,01), y mayor necesidad de
intubacion (p < 0,05).

Respecto alamorbilidad neonatal (Tablall), enlosRN con
LAM intenso encontramos més situaciones de AP severa
(p<0,05), SAM (p < 0,01) eintolerancia digestiva (p < 0,05);
asimismo, estos paci entes precisaron mas ventilacion mecanica
(p<0,01) y se aplico antibioterapia empirica con mayor fre-
cuencia (p < 0,001). Los tres casos de sepsisy 10s cuatro exi-
tus correspondieron a situaciones de LAM intenso, pero dado €
pequefio nimero no se encontraron diferencias significativas
desde €l punto de vista estadistico.

Discusion

La presencia de meconio en € liquido amnidtico oscila en-
tre el 10-15% de todos los partos®10. En nuestra serie el por-
centaje es ligeramente superior (18%), y larazon podemos en-
contrarla en la distribucion de la edad gestacional en nuestros
RN, como corresponde a una Unidad Neonatal de segundo ni-
vel asistencial: menor nimero de prematuros (los cuales pre-
sentan infrecuentemente LAM) y un nimero estimable de post-
maduros (mayor frecuenciade LAM).
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Casi unatercera parte de los RN de partos con LAM (221
casos) seingresaron en laUnidad Neonatal, por dos motivos fun-
damentales: en 124 casos por asociar APy en 85 casos paraob-
servacion por riesgo de aspiracion meconial .

Lamorbilidad neonatal asociadaa LAM presenta las si-
guientes peculiaridades, que referimos por orden de frecuencia

1. Laadfixia perinatal eslamorhilidad més frecuente (16,8%
del total de RN con LAM y 56,1% de los RN con LAM ingre-
sados) y, tal como hemos visto previamente, constituye el mo-
tivo principal de ingreso en los partos con liquido tefiido.
Predominio de los casos de AP no severa, con unarelacion 3:1
respecto ala AP severa.

A pesar del amplio uso del término AP en el RN no existe
consenso sobre su definicioni13), y sf suficientes controversias
como para observar nuestros resultados con |as limitaciones que
implican nuestros criterios de AP previamente definidos.

Para obstetras y pediatras continlia siendo un tema de polé-
micalarelacion entre distrés fetal agudo, APy LAM. Parece
bastante indicativo si se observa LAM espeso durante el traba
jo del parto, en presentacion de vértice®, de forma que la po-
sihilidad de que la puntuacién del test de Apgar seabajo sein-
crementa 3,5 veces”. En algunos trabgjos™® se encuentraquela
presencia de meconio es un marcador de estrésfetal «per se», d
encontrar simultaneamente incrementos significativos en los ni-
veles de catecolaminas. De formaaisladael LAM no es patog-
ndmico de distrés fetal, pero debe alertarnos sobre esta posibi-
lidad y valorar conjuntamente con otras pruebas de bienestar fe-
tal, principalmente con €l registro cardiotocograficot,

También resulta polémicalaposibilidad de que la presencia
de meconio en € liquido amniético congtituya un factor deries-
go de secuelas neurol égicas. Estudios “in vitro” han demostra-
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Tabla Il Diferencias de la morbilidad neonatal en
relacién con el grado de espesor del LAM
LAM LAM LAM Total
leve  moderado intenso LAM
(n=25 (n=89 (n=107) (n=221)
AP 80% 50,5% 55,1% 56,1%
AP severa 8% 5,6% 23,3%* 14,4%
Patologia respiratoria 48% 26,9% 36,4% 33,9%
SAM 4% 6,7% 23%** 14,.4%
Ventilacion mecdnica 4% 0% 9,3%** 4.9%
Patologia digestiva 16% 224%  40,1%* 30,3%
Sepsis 0% 0% 2,8% 1,4%
Antibioterapia 16% 123% 345%***  235%
Exitus 0% 0% 3,7% 1,8%

* = p< 0,05 ** = p< 0,01; *** = p< 0,001 (Las diferencias
significativas se establecieron entre el grupo de LAM intenso y LAM
moderado). LAM = Liquido amni6tico meconial. AP = Asfixia
perinatal. SAM = Sindrome de aspiracion meconial

do que el meconio puede estimular la constriccion de los vasos
umbilicales intradterot”18), especulandose como posibles me-
canismos la presencia de &cidos hiliares, liberacion de trombo-
xano, ...; cuando esta vasoconstriccion es importante se dismi-
nuye €l intercambio sanguineo entre placentay feto, con €l con-
siguiente riesgo de lesion hipdxica-isquémica. Ciertos estudios
epidemiol dgicos realizados sobre nifios con pardlisis cerebral
apoyan tal interrelacion entre LAM y secuelas neurol 6gicasi’?),
si bien otros estudios no encuentran relacion entre meconiorre-
xisintraltero y morbilidad neurol égica®2y,

2. Lapatologia respiratoria asociadaa LAM eslasegun-
da causade morbilidad (10,1% del total de RN con LAM y 34%
de los ingresados).

El SAM ocurri6 en el 4,3% delos RN con LAM, cifrasi-
tuada alrededor del 2-5% publicada en laliteratura®19. Labron-
coaspiracion meconial suele ocurrir después del parto con las
respiraciones iniciales del RN, pero también seindicala posi-
bilidad de aspiraciones de meconio por el jadeo intrauterino
fetal®, siendo imposible determinar la proporcidn de casos de
SAM producidos por cada uno de esos mecanismos®. Los cua
dros patol6gicos de SAM son el resultado del meconio, pero
también influye la AP asociada®, de formaque en los RN as-
ficticos tefiidos de meconio son més frecuenteslos casos de SAM,
tal como en nuestra serie.

También cabe destacar |as frecuentes situaciones de mala-
daptacion pulmonar (por presencia de liquido pulmonar tefiido
de meconio, aunque sin desarrollar el complejo de bronconeu-
monia meconial) y de pulmon «asfictico» (considerando como
tal el distrésrespiratorio neonatal severo con nulao minimapa-
tologia pulmonar, y en el que la causareside anivel del meca-
nismo de hipertensi6n pulmonar persistente y dafio neurol 6gico
asociado con laAP).
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Cabe recordar que la presencia de meconio en el alveoloin-
hibe el surfactante, lo que puede jugar un papel en la patogenia
del SAM, pero también en €l resto de la patologia respiratoria
asociadaalLAM.

3. Lapatologia digestiva asociadaa LAM eslaterceracau-
sade morbilidad (9% del total de RN con LAM y 30,5% de los
ingresados).

Todas las anomalias detectadas en nuestra serie correspon-
den aintolerancia digestivatransitoria de diversagravedad, ge-
neralmente por gastritis meconial, siendo mas frecuente en los
casos asociados a lesion hipoxicarisquémica intestinal secun-
daria AP y/o en los que asocian patologia respiratoria. No en-
contramos hinguna situacion de patol ogia digestiva mayor (en-
terocolitis necrotizante, hemorragia digestiva). Lafluidoterapia
eslamedida de soporte nutricional fundamenta, durante un tiem-
po medio inferior a3 dias.

4. Lapatologia infecciosa asociadaa LAM hasido infre-
cuente. SAlo tres RN con LAM han presentado sepsis asocia
da, sin poder concluir que la presencia de meconio haya sido un
factor determinante de lainfeccion. La presenciade meconio in-
tralitero se ha hipotetizado que representa una respuestaa la
infeccion bacteriana fetal@ y, dadalasimilitud radiol égica del
SAM con la neumonia bacteriana, es costumbre pautar anti-
bioterapia en los casos de distrés respiratorio asociado aLAM,
si bien el meconio en si es una sustancia estéril@). En nuestra
serie un 23,5% de los RN ingresados con LAM recibieron tra-
tamiento antibiético empirico.

5. Se contabilizaron cuatro exitus en nuestra serie (0,54%
del total de RN con LAM vy 1,8% de los ingresados). Todos fa-
llecieron por insuficienciarespiratoria (3 SAM y un pulmén as-
fictico), en el contexto de LAM «en puré de guisantes», siendo
fundamental su asociacion con AP. Asi pues, fallecieron € 9,3%
de todos |os casos de SAM 'y, més especificamente, el 42,8% de
los casos de SAM grave, cifras concordantes con laliteratura®
10)

Tal como sereflgjaen lastablas| y |1, existe unarelacion di-
rectamente proporcional entre el espesor del LAM (moderado vs
intenso), factores de riesgo perinatales y morbilidad neonatal.

Entre las limitaciones de nuestro trabajo cabe resefiar €l
cardcter subjetivo en la graduacion semicuantitativa del espesor
del LAM y el posible sesgo del estudio al valorar sdlo alos
RN ingresados en Neonatol ogia.

En resumen, de nuestro estudio podemos resefiar las si-
guientes conclusiones.

1) Lamorhilidad neonatal enlos RN ingresados con LAM
Se asocia con tres entidades fundamentales: AP (56,1%), pato-
logiarespiratoria (34%) y digestiva (30,5%).

2) Aunque lainterrelacion LAM-AP es discutida, observa-
MOs que su asociacion incrementalamorbimortalidad neonatal.

3) Existe unarelacion directamente proporcional entre el es-
pesor del LAM, factores de riesgo perinatalesy morbilidad ne-
onatal.

4) En base a nuestros resultados, debemos considerar €l me-
CcoNio en «puré de guisantes» como un signo deriesgo en el fe-
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toy RN.
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