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DEFINICION

El meconio es la primera secrecion intestinal del
RN

Compuesto de células epiteliales, pelo fetal, moco
y bilis.

El estrés intrauterino puede producir la evacuacion
In Utero de meconio en el liquido amniaotico, y
puede ser aspirado por el feto cuando el jadeo o
los movimientos respiratorios profundos de éste
son estimulados por la hipoxia y la hipercapnia.

Signo de advertencia de sufrimiento fetal (pero no
es un marcador independiente de SF)



* Incidencia de liquido amniotico tefido de
meconio 8-20% de todos los partos

 La aspiracion de meconio afecta
principalmente a neonatos de término y
postmaduros



Wiswell TE, Bent RC: Meconium staining the meconium aspiration syndrome; PediatrClin North Am 40:955. 1993

FISIOPATOLOGIA

SAM Expulsion fisioldgica del meconio Compromiso fetal (hipoxia,

(principalmente en postérminos) compresion del cordon, etc)
->expulsion de meconio

Liquido amnidtico tefiido de meconio

Aspiracion postparto Aspiracion intrauterina Compromiso

continuado
/ Aspiracion de meconio

Obstruccion de la via Neumonitis

respiratoria periférica Qbstruc_cmn d_e la inflamatoria y quimica
via respiratoria

proximal

Parcial Remodelado de la

vascularizacion pulmonar

Atelectasia Efecto de .
, Acidosis.

hipoxemia,
Atrapamiento hiper -ap nia.
aéreo

Alteracion de la
V/IQ

Hipertension pulmonar
Pérdida de aire persitente




FACTORES DE RIESGO

Embarazo postéermino
Preeclampsia-eclampsia

Hipertension materna

Diabetes mellitus materna

Frecuencia cardiaca fetal anormal
Retardo en el crecimiento intrauterino
Oligohidramnios



Algoritmo de procedimientos si existe Liquido Aminotio
Meconial, para prevenir SAM

- 7 -

Liquido amniotico
meconial

Succion intraparto de
bocal, faringe?, y nariz®

Fino Grueso

Neonato Neonato
activo deprimido

Succidn de
» traguea
Observacion

Resucitacion
Sl s necesario




CUADRO CLINICO

e Depende de la gravedad de la lesion hipoxicay de
la cantidad y la viscosidad del meconio aspirado

e Apnea, respiraciones jadeantes, clanosis y escaso
Intercambio de alre.

 Signos de distres respiratorio secundarios a la
resistencia aumentada de las vias aereas, la
disminucion de la distensibilidad y el atrapamiento
de aire



DIAGNOSTICO

 Estudios de laboratorio
— Gases en sangre arterial

 Estudios radioldgicos

— Rx torax: hiperinsuflacion de los campos
pulmonares y abatimiento de hemidiafragmas,
Infiltrados focales.



MANEJO

A. Prenatal
1. Identificar el embarazo de alto riesgo
2. Monitoreo
3. Amnioinfusion

B. Intraparto

1. Aspiracion hipofaringea al salir la cabeza, antes de
que haya comienzado a llorar.

2. Aspiracion endotraqueal
3. Ventilacion y oxigenacion



MANEJO

C. RN con aspiracion de meconio

1. Manejo respiratorio

Toilet pulmonar

Niveles de gases en sangre
Monitoreo de oxigeno
Radiografias de torax
Cobertura antibiotica

Suplemento de oxigeno (CPAP, mantener PaO2
80-90 mmHg))

g. Ventilacion mecanica
I. Regulaciones de frecuencia
1. Complicaciones

- ® Q0 o



MANEJO

C. RN con aspiracion de meconio

1. Manejo respiratorio...
h. Oxigenacion por membrana exrtacorporea
(Si se emplea Paw >20)
I.  Ventilacion con chorro de alta frecuencia
J.  Surfactante

2. Manejo cardiovascular
I.  HTTP (hipoxia o muscularizacién anormal de
microcirculacion pulmonar o ambas)
3. Vigilar dafio a organo blanco (Debido a anomalias
metabodlicas como hipoxia, acidosis, hipoglucemia,
hipocalcemia e hipotermina)



Complicaciones frecuentes.
Tasa de mortalidad superior al 50%

Los sobrevivientes desarrollan displasia
broncopulmonar (O2 y ventilacion
prolongada)

Secuelas neurologicas por asfixia
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