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RESUMEN

En alteracién de los mecanismos de adaptacion del neonato en el intraparto y
en presencia de meconio en el liquido amnidtico la inminencia de la presencia del
sindrome de dificultad respiratoria por aspiracion de meconio es un problema para el
equipo de salud, que se agrava ante la falta de materiales y equipos sobre todo en los
centros de salud periféricos, pasando a constituir causante de morbilidad y mortalidad
infantil.

Por ello, considerando que la aspiracion de las secreciones que contienen
liquido amniético con meconio de la cavidad orofaringea superior del neonato, es uno
de los cuidados primordiales en el neonato; en el presente estudio se relaciona la
efectividad de la trampa de meconio artesanal en la aspiracion de liquido amniético con
meconio de la cavidad orofaringea del neonato con sindrome de aspiracion meconial y
la evolucién del Sindrome de Aspiracién de Liquido Amnidtico Meconial; mediante un
disefio metodolégico no experimental longitudinal, en una muestra no probabilistica de
30 neonatos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco en el afio 2019.

Siendo la principal conclusién: que la aspiraciéon de liquido amnidtico con
meconio de la cavidad orofaringea superior del neonato es efectiva en relacién a los
cambios de su cantidad, consistencia y coloracion; a medida que se repite el uso de la
trampa de meconio artesanal; evidenciando una evolucion favorable de la puntuacion
APGAR del neonato con sindrome de aspiracion meconial.

Palabras clave: Trampa de meconio artesanal, sindrome de aspiracién

meconial.



ABSTRACT

In alterations in the adaptation mechanisms of the neonate during intrapartum
and in the presence of meconium in the amniotic fluid, the imminent presence of
respiratory distress syndrome due to meconium aspiration is a problem for the health
team, which is aggravated by the lack of of materials and equipment, especially in
peripheral health centers, becoming a cause of infant morbidity and mortality.

Therefore, considering that the aspiration of secretions containing amniotic fluid
with meconium from the upper oropharyngeal cavity of the neonate is one of the primary
care in the neonate; In the present study, the effectiveness of the artisanal meconium
trap in the aspiration of amniotic fluid with meconium from the oropharyngeal cavity of
the neonate with meconium aspiration syndrome and the evolution of Meconium
Amniotic Fluid Aspiration Syndrome is related; through a longitudinal non-experimental
methodological design, in a non-probabilistic sample of 30 neonates treated at the Daniel
Alcides Carrién Pasco Hospital in 2019.

The main conclusion being: that aspiration of amniotic fluid with meconium from
the upper oropharyngeal cavity of the neonate is effective in relation to changes in its
guantity, consistency and color; as the use of the artisanal meconium trap is repeated,;
evidencing a favorable evolution of the APGAR score of the neonate with meconium
aspiration syndrome.

Keywords: Artisanal meconium trap, meconium aspiration syndrome.



INTRODUCCION

Los recién nacidos son susceptibles de muchas complicaciones, resultantes de
los cambios del paso de la vida intrauterina a la extrauterina, de las caracteristicas del
embarazo y del trabajo de parto; siendo asi, son resultantes de la alteracion de un
mecanismo de adaptacion y cuando presentan asfixia en el trabajo de parto y meconio
en el liquido amniético puede resultar en un Sindrome de Dificultad Respiratoria por
Aspiracion de meconio (1). Que ante la falta de materiales y equipos sobre todo en los
Centros de Salud Periféricos, constituyen una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad infantil.

El término meconio, denomina la materia acumulada en el colon del intestino
grueso del feto durante la gestacion. El término meconio, deriva de la palabra griega
mekoni que significa jugo adormecedor u opio. Siendo asi, cuando se observa una
relacion entre la coloracion meconial del liquido amniético y un estado de depresién en el
neonato (2); la probabilidad de la presencia del sindrome de aspiracion meconial es
creciente.

El sindrome de aspiracion meconial (SAM), se expresa con alteracion de la
frecuencia, ritmo, intensidad o amplitud de la respiracion, como producto de la
aspiracién de liquido amniético con meconio cuando el feto se encuentra en el antro
materno o durante el trabajo de parto (3). Se manifiesta con taquipnea, cianosis y
disminucion de la compliance pulmonar (2) (4); la mayoria de los casos, tienen
prondstico favorable y no hay problemas para la salud. Sin embargo, de 5 a 25% de
estos nifios presentan sindrome de neumonia por aspiracién meconial y, de ellos, el
30% requiere ventilacion mecénica y un 5-10% puede morir; 5-10% desarrollan
Hipertension Pulmonar Persistente (3) (5).

El liqguido amniotico Meconial, es reconocido como un signo de probable distrés
fetal y se presenta con una frecuencia de entre 12 al 14% del total de nacimientos, de

ellos el 5 al 11% desarrollaran el Sindrome de Aspiracion Meconial, con una letalidad



que varia entre 0 a 4%, que constituyen el 2% de las muertes perinatales
(6) (7).

Mantener y restaurar la salud de las personas en un estado de equilibrio, es el
reto que las personas, los profesionales de las ciencias de la salud deben asumir
permanentemente; en esa perspectiva el conocimiento enfermero distingue dos
dimensiones, la primera relacionada a los servicios que brindan a las personas —
Cuidado y la segunda a las capacidades que tienen para proporcionarse cuidados a si
mismos — Autocuidado (8) (9) (10).

En estas circunstancias, las funciones del equipo de enfermeria en los
hospitales, incluyen establecer relaciones de ayuda con las personas, para poder
proporcionar tranquilidad, seguridad y confianza ante situaciones de estrés. Ayudar a
buscar alivio para el dolor y enfrentar la estancia hospitalaria.

Para ello utiliza un conjunto de conocimientos y dispositivos tecnoldgicos;
incorporando para el caso especifico del estudio la utilizacibn del dispositivo
denominado Trampa de Meconio artesanal.

Por tanto, en este estudio se determina la Efectividad de la Trampa de Meconio
Artesanal en la evolucién del Sindrome de Aspiracion de Liquido Amnidtico Meconial -
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion Pasco 2019 en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion- Pasco; y siendo favorables los resultados, recomendar el uso de la

trampa de meconio artesanal en Centros y Puestos de Salud periféricos.

Vi
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

El Sindrome de Aspiracion del Liquido Amniético Meconial (SALAM)
causado por el paso del meconio del liquido amniético al arbol bronquial (4),
representa una importante causa de dificultad respiratoria y de mortalidad
neonatal (2)(3).

Aristoteles acufié el término meconio, derivado de la palabra griega
meconium-arion que significa parecido al opio, considerandolo como inductor del
suefio fetal. Desde principios del siglo pasado textos obstétricos describian el
paso intrauterino de meconio como un dato de muerte fetal inminente (2) (11).

El sindrome de aspiracién meconial (SAM) cursa con manifestaciones
clinicas caracterizadas por insuficiencia respiratoria que ocurre en neonatos, que
nacieron con el liquido amnidtico tefiido de meconio, cuyos sintomas no pueden
explicarse por otra causa y que presenta caracteristicas radioldgicas tipicas. Su
sintomatologia puede ir desde un paciente oligosintomatico hasta una condicion
grave y potencialmente mortal (11) (12).

La morbilidad neonatal se asocia con tres entidades fundamentales:



Asfixia Perinatal (56,1%), patologia respiratoria (34%) y patologia digestiva
(30,5%) (13). Existe una relacion directamente proporcional entre el espesor del
liquido amniético meconial, factores de riesgo perinatales y morbilidad neonatal.
siendo el meconio en «puré de guisantes» un signo de riesgo en el feto y Recién
Nacido (14).

Estas cifras presentan algunas variaciones, como en lo citado por
Malagon G M y colaboradores, quiénes afirman: El liqguido amniético tefiido de
meconio se observa en 7 a 20% de los nifios que nacen, pero en un solo 2 a 9%
de los que nacen con meconio en el liquido amnidtico padecen SAM (15).

La mortalidad por dificultad respiratoria ocasionada por la aspiracion de
liguido amnidtico Meconial es del 4%, representando el 2% del total de las
muertes perinatales. En Ecuador se estima que la mortalidad es de 5 a 10%

Teniendo en consideracion a factores de riesgo maternos comunes que
pueden dar origen a la expulsién de meconio como lo son: el parto dificil, el
trabajo de parto prolongado, hipertensién arterial o pasarse de la fecha prevista
para el parto y al nacimiento en si como un proceso agotador (Las alteraciones
del ritmo cardiaco fetal se asocia a un aumento del riesgo de que se presente
meconio en el liquido amnidtico) (5).

La mejor prevencion es el adecuado control del embarazo y manejo del
feto de alto riesgo. Realizar un diagndstico precoz y resolucién oportuna con un
control estricto en aquellos embarazos que se prolongan mas alla de las 41
semanas de gestacion (5).

En el medio hospitalario de Pasco, como bien lo sefialan los antecedentes
tedricos; también se ha observado, que la presencia de la dificultad respiratoria
de los recién nacidos, esta asociada a la presencia de meconio en el liquido
amnidtico antes o durante el trabajo de parto.

Para su tratamiento, Wiswell TE, et al; en |la publicacién Manejo de la sala

de partos del recién nacido aparentemente vigoroso tefiido con meconio:
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resultados del ensayo colaborativo internacional multicéntrico (16); han
propuesto los siguientes criterios de severidad clinica: 1. SALAM leve: Con
requerimientos de oxigeno de menos de 40% y por menos de 48 h (con oxigeno
por Hood). 2. SALAM moderado: Con requerimientos de mas de 40 % de
oxigeno, por mas de 48 h sin escapes aéreos (no invasiva o dispositivos de alto
flujo). 3. SALAM severo: Requiere ventilacion mecéanica (invasiva) por mas de 48
horas y a menudo se asocia con hipertension pulmonar persistente (HPP) (17).

El cumplimiento de estos criterios, sobre todo en los establecimientos de
salud periféricos representa dificultad sobre todo por la concentracion en las
grandes ciudades y la alta rotacién del personal, existiendo confirmacion de: La
clara tendencia del personal de la salud de buscar plazas urbanas como via de
oportunidad de desarrollo profesional y mayor cercania de la familia, sino que,
inclusive, estas preferencias no se alteran cuando se les plantea el ofrecimiento
de compensaciones monetarias por la permanencia en una zona de condicion
especial (un abrumador 94% del total de la muestra expresa que preferiria
moverse a una plaza urbana que quedarse indefinidamente en una plaza de
condicion especial). Hay que resaltar, sin embargo, que el personal si declara
estar dispuesto a trabajar en una zona de condiciones especiales por un periodo
corto (de 1 a 2 afos) sujeto a un sistema de reasignacion posterior (el cual
consideran entre importante, muy importante o imprescindible para la aceptacion
de una plaza rural) (18).

Otra linea de preocupacion es la capacidad resolutiva, disponibilidad de
equipos y materiales en los Establecimientos de Salud Periféricos, mas aun si se
considera que en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, se alcanzaba
alrededor de 40 referencias a establecimientos de mayor capacidad resolutiva
de 100 atenciones por consulta externa; hacia las ciudades de Lima o Huancayo
por no contar con especialidades segun la demanda o bien por la no

disponibilidad de camas hospitalarias.
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1.2.

Por ello se planted la siguiente interrogante:

¢ Cual es la efectividad de la trampa de meconio artesanal en la evolucion
del sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial - Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién Pasco 2019?

Delimitacién de la investigacion

El lugar en donde se realiz6 el proyecto de investigacion es el Area de
Neonatologia del Hospital Daniel Alcides Carrion, ubicado en el distrito de
YANACANCHA, perteneciente a la provincia y regién Pasco.

Durante el periodo comprendido entre enero 2019 a diciembre 2019,
tomando en consideracibn a los recién nacidos que fueron valorados
clinicamente a nivel de la orofaringe para comprobar la presencia de meconio
en las vias respiratorias y aplicando la trampa de meconio artesanal para evitar
el Sindrome de Aspiracion Meconial y consecuentemente un déficit respiratorio.
1. Delimitacion espacial

Cerro de Pasco fue fundada en 1578, como un asiento minero para la
explotacion de los recursos, fue uno de los mas importantes productores de
plata del mundo, aunque hoy en dia esta paralizado; su importancia es aun
vigente por sus reservas minerales de zinc, plomo y en menor cuantia, cobre.
Siendo desde sus inicios un asiento minero, por tanto, su crecimiento y
desarrollo adopta caracteristicas muy marcadas a sus modos de produccion
y especialmente del marco legal que regula sus actividades.

Centro minero por excelencia desde la época del virreinato del Perd,
ubicada en la region Pasco en los Andes centrales del Pert a una altitud de
4,380. Este centro urbano ha ido creciendo a lo largo de los siglos,
iniciandose como pequefio asentamiento de extraccion de minerales, hasta
convertirse en el centro minero mas grande del Per con una poblaciéon de
80,000 hab. aproximadamente; donde mayoritariamente se desarrolla

actividad minera extractiva. A la fecha, Cerro de Pasco atraviesa por una
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1.3.

coyuntura urbano-territorial de dificil manejo, pues su evolucibn como
comunidad minera ha desvirtuado en todo sentido los conceptos basicos de
habitat urbano, sin dejar de lado su status legal de campamento minero y
por otro el de ciudad formal como capital de region. Tiene un tipico ambiente
serrano del Perd; hoy en dia denominado Regién de Pasco, con sus tres
provincias, Oxapampa, Yanahuanca y Pasco, este ultimo comprende 13
distritos uno de ellos corresponde al distrito de Chaupimarca, donde se
ubica la infraestructura de contingencia del Hospital de Daniel Alcides
Carrion, que se constituye de referencia regional.

El Hospital actual regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco pertenece a la jurisdiccion de la DIRESA Pasco y es un hospital
de segundo nivel de complejidad, tiene una poblacion referencial
aproximada de 500.000 personas, actualmente existen amplias
deficiencias a nivel de infraestructura, de equipamiento, y de recursos
humanos, que no le permiten brindar adecuada cobertura a la
demanda de servicios de salud, como se consigna en la justificacion
del proyecto Mejoramiento de la capacidad resolutiva del Hospital
Daniel Alcides Carrion Pasco que el Grupo Ortiz vino ejecutando.
Delimitacién de tiempo

El estudio comprende el periodo de enero 2019 a diciembre del 2019.
Delimitacién social

El estudio constituye el abordaje de las personas procedentes de los
centros asistenciales de la regién y la consulta externa del mismo hospital,
que culminaron su embarazo y por lo tanto se incluyé a los recién nacidos
con SALAM del Hospital Daniel Alcides Carrién y pertenecen a las clases

sociales media, pobre y de pobreza extrema.

Formulacién del problema



1.4.

1.5.

1.3.1. Problemageneral

¢Cual es la Efectividad de la Trampa de Meconio Artesanal en la
Evolucion del Sindrome de Aspiraciéon de Liquido Amniético Meconial - Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién Pasco 2019?
1.3.2. Problemas especificos

¢, Cudal es la efectividad de la trampa de meconio artesanal en la
aspiracion de liquido amniético meconial de la cavidad orofaringea del neonato?

¢, Qué caracteristicas tiene la evolucion del Sindrome de Aspiracion de
Liquido Amniético Meconial?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general

Identificar la Efectividad de la Trampa de Meconio Artesanal en la
Evolucién del Sindrome de Aspiraciéon de Liquido Amniético Meconial - Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion Pasco 2019
1.4.2. Objetivos especificos

Caracterizar la efectividad de la trampa de meconio artesanal en la
aspiracién de liquido amniético con meconio de la cavidad orofaringea del
neonato con sindrome de aspiracion meconial Caracterizar la evolucién del
Sindrome de Aspiracion de Liquido Amni6tico Meconial.
Justificacion de la investigacion

El sindrome de aspiracion de liquido amniético meconial, es una entidad
clinica que puede comprometer la vida del recién nacido, cuando se presenta en
un parto, producido al final de un embarazo aparentemente normal. La presencia
de meconio espeso en el parto es un signo de alarma, que no implica
especificamente que se produzca aspiracion de meconio, pero aumenta la
probabilidad de la aspiracion perinatal del mismo (19).

En los Establecimientos de Salud periféricos que no cuentan con

equipos, materiales y/o servicios que ayuden a brindar una atencion de calidad
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1.6.

a los neonatos; existe la necesidad de manejar con los recursos disponibles, los
cuidados que se requieren ante la presencia del sindrome de aspiracion
meconial en el neonato.

Sobre todo, considerando la relacion que existe entre la dificultad
respiratoria con la aparicibn de meconio o tincion por meconio del liquido
amnidtico durante el trabajo de parto y la mortalidad concurrente con la aparicion
de este sindrome.

Limitaciones de la investigacion

El abordaje de las variables de estudio desde la perspectiva cuasi
experimental representa de por si una limitante, puesto que siendo una
observacién de un solo grupo después presenta condiciones diversas fuera de
control.

Pero permite aproximaciones para la realizacion de estudios de mayor

rigurosidad.



2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Las manifestaciones clinicas del Sindrome de Aspiracion Meconial
permiten clasificarla en leve (polipnea, hiperinsuflacién toracica), moderada
(hipercapnia, cianosis, necesidad de aumentar FiO2 o ventilacion mecéanica) y
grave (hipoxemia e hipercapnia, ventilacion mecéanica con FiO2 altas y soporte
cardiovascular, hipertension pulmonar, auscultacion con roncus y sibilancias)
(20).

Los cuidados por parte del personal de enfermeria destacan:

Mantener el calor corporal, adopcién de la posicion decubito-supino,
vigilar las caracteristicas respiratorias, aspiracion de secreciones con
instrumentos endotraqueales, las veces menos posibles, observacion de los
movimientos toracicos. Complementando con anotacion de las caracteristicas de
las aspiraciones y de las secreciones; asi como el monitoreo continuo de los
signos vitales del recién nacido (21).

La Percepcién y conocimiento acerca del cuidado del neonato con

sindrome de aspiracion de meconio del personal de enfermeria, fue abordado
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por Adriana Campos, mediante un estudio transversal en el Centro de
Especialidades Médicas “Dr. Rafael Lucio” del estado de Veracruz en México en
el afio 2014; en sus conclusiones remarca la importancia de la aceptacion y
conocimiento del manejo del recién nacido normal y patoldgico, con participacion
en la ampliacion y aplicacion del conocimiento, para realizar correctamente los
cuidados de enfermeria (22).

El uso de instrumentos y técnicas alternativas en situaciones de urgencia
0 emergencia, se documenta mediante reportes como el realizado por Gustavo
Grunberg, quien analiz6 la intubaciébn nasotraqueal realizada con un
laringoscopio convencional modificado con una camara de video. Con resultado
efectivo para el procedimiento y resolucidon de la situaciéon de via aérea
dificultosa, para cirugia maxilofacial (23).

En la ejecucion de procedimientos terapéuticos al recién nacido con
liguido amniético meconial, el lavado gastrico es uno de lo indicados en
situaciones extremas. La evolucibn después del procedimiento fue
documentado, mediante el estudio realizado por Elizabeth Poma y Segundo
Vasquez; en un centro de salud de Cajamarca Perd (6). Sus resultados
consignan una evolucion satisfactoria de los recién nacidos reestableciendo sus
indicadores normales; reflejo de bisqueda y succion, coloracion de la piel, pulso,
respiracion, gestos, reflejos en la totalidad de los casos. Las faltas en las que
incurre el personal que realiza el procedimiento considera: lavado de mano,
lubricacion y fijacion de la onda (6).

En la evaluacion de la eficacia, eventos adversos y costo del tratamiento
del atague agudo de asma, utilizando diferentes dispositivos inhaladores; los
investigadores Heberto Chong et al, calcularon los gastos con el medicamento y
el dispositivo inhalacion, usados en el tratamiento; resultando que, el nebulizador
fue el mas caro y consumié mas farmacos al mostrar la misma eficacia; el

espaciador hecho a mano fue el mas barato, sin embargo, presenté mas eventos
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2.2.

adversos que el espaciador industrial e inhalador de polvo; el espaciador
industrial era tan caro como el nebulizador, pero mas seguro; el inhalador de
polvo fue mas barato y tenia menos temblores pero una taquicardia similar al
espaciador casero (24).

La revision bibliogréfica, realizada por Marcela del Valle et al; considera
no intubar y/o aspirar la traquea en recién nacidos vigorosos, puesto que uno de
los condicionantes del fracaso de la asistencia respiratoria mecanica es la
hipoxemia y la administracién de surfactantes se muestra atil para reducir la
severidad de la enfermedad respiratoria y disminuir la casuistica de nifios con
fallo respiratorio (4). De ahi que cualquier procedimiento invasivo debe priorizar
la vida y minimizar sus consecuencias.

Bases tedricas - cientificas

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL:

Es un trastorno respiratorio causado por la aspiracion de meconio del
liguido amnio6tico al &rbol bronquial, puede ocurrir antes, durante o
inmediatamente después del parto (12). Los casos mas severos pueden ser
secundarios a procesos patoldgicos intrauterinos, primariamente asfixia cronica
e infeccioén (25).

Se ha propuesto una clasificacion de severidad:
SAM leve, cuando el neonato requiere FIO2 <40% pormenos de 48 horas;

SAM moderado, si hay necesidad de FIO? > 40% por mas de 48 horas sin
patologia de escape de aire; SAM grave cuando hay necesidad de ventilacion
asistida mas de 48 horas y se acompafia frecuentemente de hipertension
pulmonar persistente (16) (17).

EPIDEMIOLOGIA:

La presencia de liquido amniético manchado de meconio ocurre en 12 a

14 % de los partos. El SALAM, asociado a la aspiracion de meconio en las vias
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aéreas fetales, ocurre en solo el 5 a 11 % de estos neonatos.

Este ocurre con mayor frecuencia en recién nacidos que son postmaduros
y pequefios para la edad gestacional. La anomalia en el ritmo de los latidos
cardiacos fetales se asocia a un aumento de 5,4 veces el riesgo de que se
presente meconio en el liquido amnidtico. De los infantes que desarrollan
SALAM, el 4 por ciento fallece, constituyendo el 2 % de todas las muertes
perinatales. Los recién nacidos varones tienen una mayor predisposicion a
padecerlo (4).

COMPOSICION DEL MECONIO:

El meconio aparece a nivel del ileo fetal a partir de las semanas 11 a la
16, es un liquido viscoso, de coloracién verde-negra, inodora que tiene agua en
un 70 a 80%, liguido amnidtico, moco (19).

Se produce por la acumulaciéon de deshechos fetales como células
descamadas del intestino y piel, secreciones gastrointestinales, pelo,
materias grasas del vérmix caseoso y secreciones intestinales; el color verde
tirando a negro es resultado de acidos biliares y bilirrubina; contiene también los
inhibidores del surfactante como &cidos grasos libres, enzimas, albimina,
lanugo, sangre y restos celulares (26) (27).

En pruebas de laboratorio, el meconio inhibe el surfactante incluso
en las concentraciones bajas. El mecanismo de la inhibicion del
surfactante por la albimina y acidos grasos libres se deben a
interaccion biofisica y actividad superficial intrinseca. Las enzimas
inactivan el surfactante hidrolizando su agente activo,
dipalmitoilfosfatidilcolina a lisofosfatidilcolina (28).

FISIOPATOGENIA:

Las anomalias pulmonares observadas en Sindrome de Aspiracion
Meconial, son debidas a la obstruccion aguda de las vias aéreas, disminucion

de la distensibilidad pulmonar y dafio del parénquima (29).
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La presencia de meconio en el Utero obedece a situaciones de estrés fetal
o de madurez fetal avanzada; antes es poco frecuente debido a que antes de las
34 semanas el esfinter anal no se relaja. El esfinter externo laringeo funciona
como una valvula de un sélo sentido, permitiendo el paso Unicamente del liquido
pulmonar a la faringe. Se asume que el pasaje de meconio al liquido amnidtico,
se produce cuando la saturacion de oxigeno en la vena umbilical llega a la mitad
del valor normal de un feto a término (2) (29).

El Sindrome de Aspiracién Meconial, se presenta con estrés fetal, que
genera una respuesta vagal, que conlleva a un aumento del peristaltismo y
relajacion del esfinter anal, trayendo en consecuencia el paso del meconio
a la cavidad uterina, provocando inflamacién quimica e inactivacion del
surfactante, como también obstruccién de la via aérea fina, que cuando es total
provoca una atelectasia de la zona o parcial con efecto de valvula, impactando
en la relacion ventilacién-perfusiébn ocasionando hipoxemia y acidosis
respiratoria que puede generar una hipertension pulmonar persistente, con el

consecuente circulo vicioso pudiendo ser mortal (12).
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Fisiopatologia del Sindrome de Aspiracién Meconial (12)

CUADRO CLINICO:

Depende de la cantidad de meconio aspirado, se presenta con signos
como:

- Liquido amniotico tejido de verde
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- Piel de color azulado (cianosis central y periférica). Problemas respiratorios:
- Taquipnea. Hipercapnia Cianosis
- Estertores bronco alveolares (roncus, crepitantes, sibilancias) Retracciéon
subxifoidea e intercostal.
- Respiracion abdominal Quejido
- Aleteo nasal.
- Torax semejante a un barril (hiperinsuflacién toracica) Flacidez.
Los neonatos posmaduros presentan vérmix disminuido, piel escamosa,
y uiias largas; pudiendo estar tefiidas de verde claro a oscuro, en razén al tiempo
de exposicion al meconio en el Gtero.
FACTORES PRE DISPONENTES:
MATERNOS:
- Desprendimiento placentario prematuro Placenta previa
- Embarazo prolongado
- Prolapso o nudo del cordén umbilical
- Numero de partos mayor de cuatro
- Desordenes en la presion arterial Hipertonia uterina.
- Oximetria alterada.
- Flujo sanguineo placentario anormal. Hipoventilacion materna.
- Hipoxia materna.
- Problemas cardiopulmonares. Tabaquismo
DEL NEONATO:
- Post madurez.
- Retardo del crecimiento intrauterino.
- Alteraciones de latidos cardiacos.
- Aspiracién oro nasal en el momento del parto de cefalico.
- Aspiracién inmediatamente después del parto.

- Compresién cefélica y del corddn
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- Consistencia espesa del meconio APGAR menor de 4 al minuto

MECANISMOS DE LESION:

OBSTRUCCION MECANICA:

Cuando el feto comienza arespirar las particulas de meconio se obstruyen
mecanicamente las vias aéreas pequefias y distales lo que facilita la aparicion
de atelectasias y neumonitis quimica inhibiendo la funciéon del surfactante
empeorando la obstruccion de las vias aéreas (4). Tal manifestacion es también
relacionada al hecho de que el meconio deja entrar aire, pero impide su salida,
alterando la relacion Ventilacion - Perfusion ocasionando hipoxemia vy
neumotorax en los casos signados como graves.

NEUMONITIS QUIMICA:

La secrecion de bilis, acidos biliares y secreciones pancreaticas
contenidas en el meconio, son causante de lesion de los vasos del cordén
umbilical y de las membranas ovulares; generando un efecto vasoconstrictor; a
la par de la accion de mediadores quimicos, el factor de necrosis tumoral alfa, asi
de neutrofilos y macréfagos a nivel alveolar y de vias respiratorias, genera una
creciente inflamatoria capaz de llevar a un edema hemorragico.

INACTIVACION DE SURFACTANTE PULMONAR:

El meconio altera la accién del agente tensoactivo, llamado surfactante
compuesto por fosfolipidos, neutro lipidos y proteinas (30), que es esencial para
la funcion normal del pulmén; a nivel alveolar lo desplaza e inactiva,
disminuyendo el volumen pulmonar causando hipoxemia.

DIAGNOSTICO:
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Cuidados RN normal,
fisico frecuente.

Hospitakzaciin en UCIN:
Medicion de Signos vitales
permanente.

Oxigeno terapia
Corregir: hipoglicemia, acidosis.
Realizar exdmenes: Hto, GSA,
Glicemia, RX torax, Hemocultivo y
antibidticos.

Fi0, 40-70%:
Mantener PA normal.

Suspender ATB a las 72 horas & se

Alimentacidn enteral precoz.
NPT progresiva si es necesario

Fi02 >50
PMVA >12

Flujograma diagnéstico y tratamiento del SALAM (17)

La obstruccién mecéanica con aumento de la resistencia de la via aérea,

concurre con:

parenquimatoso, vasoconstriccion pulmonar,

disminucion de proteinas Ay B, e isquemia y necrosis del parénquima pulmonar

(17).

Para su caracterizacion,
Diagnéstico confirmado. - Presencia de meconio en la trdquea y distrés

respiratorio con radiologia positiva a neumonitis en las primeras 24 horas de

vida.

Neumonitis quimica,
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Inflamacion y edema alveolar

se considera

inactivacion del surfactante,

las siguientes maneras:




Diagnostico probable. - Presencia de meconio en la traquea y distrés
respiratorio con radiologia pendiente

Diagnéstico posible. - Presencia de meconio en la trdquea y distrés
respiratorio leve, con evolucion favorable después de las 24 horas de vida, sin
radiologia.

EXAMENES:

e Ultrasonido fetal. - Antes del trabajo de parto, se puede identificar una
frecuencia cardiaca lenta.

e APGAR. — Valoracion de la apariencia, pulso, gestos, esfuerzo respiratorio,
reflejos; puede tener un puntaje bajo.

e Exadmenes de laboratorios. - Niveles de gases en sangre arterial
(hipoxemia), alcalosis respiratoria en casos leves; acidosis respiratoria en
casos graves (3).

e Examenes radioldgicos. - Opacidades irregulares de aspecto nodular o
cordonal en el arbol bronquial, zonas de hiperinsuflacion, diafragmas estan
aplanados, infiltrados focales irregulares y gruesos con liquido pulmonar
aumentado alternando con zonas hiper aireadas, descartar la presencia de
neumotorax (3).

e Examenes sanguineos. - Hemograma completo, valores de hematocrito,
leucocitos, descartar infeccion, glicemia y calcemia, pruebas de
coagulacion, cultivo de sangre.

e Oftros. - Isoenzimas cardiacas y cerebrales, cultivo de secrecién bronquial,
ecografia cerebral, ecocardiografia.

MANEJO DEL SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL.:

e Laintervencién de enfermeria — oxigenoterapia, considera:

Eliminar las secreciones bucales, nasales y traqueales, mantener la

permeabilidad de las vias aéreas, administracién de oxigeno suplementario
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calefactado y humidificado, controlar la eficacia de la oxigenoterapia
(pulsioximetro, gasometria en sangre arterial), evaluar la tolerancia a la
suspension de la oxigenoterapia; observar signos de hipoventilacion,
toxicidad y atelectasia por absorcion (25).

La intervenciéon de enfermeria - Manejo de las vias aéreas, son:

Abrir la via aérea, elevando la barbilla o empuje de mandibula, si
procede colocar al nifio en la posicién Trendelenburg, realizar fisioterapia
toracica, si esta indicado, eliminar las secreciones, fomentar una respiracion
lenta y profunda, giros y tos, auscultar sonidos respiratorios, realizar la
aspiraciobn endotragueal o0 nasotraqueal, si procede, administrar
tratamientos farmacoldgicos indicado (25).

Por consiguiente, el tratamiento en el sindrome de aspiracién meconial leve,
minimamente considera:

Si el neonato se encuentra en buen estado general, aun con radiografia
de térax anormal, se le instala en la incubadora, posicion de
Trendelenburg y fisioterapia eficaz; control horario del distrés respiratorio,
vigilancia permanente (agravamiento durante las primeras 36 horas);
alimentacion oral o por sonda nasogastrica, si la frecuencia respiratoria es
menor a 60 respiraciones por minuto; si la respiraciébn es mayor a 90
respiraciones por minuto, suspender la alimentacion oral, colocar sonda
nasogastrica abierta y goteo intravenoso (3).

Para el caso del sindrome de aspiracién meconial grave:

Ventilacibn mecéanica, cateterismo umbilical, biometria hemaéatica
completa, gasometria, calcemia, glicemia, hemocultivo; descartar infeccion;
fisioterapia y aspiracion de faringe y/o del tubo endotraqueal, monitorizacién
de las funciones vitales, administracion de liquidos y electrolitos; manejo y

tratamiento médico (3).
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e Los objetivos del tratamiento consideran: garantizar el manejo general en el
cuidado intensivo, Uso adecuado de antibiéticos en caso necesario,
identificar el correcto uso de surfactante, garantizar una adecuada
oxigenacion y ventilacion y manejo de las complicaciones (17).
ADMINISTRACION DE OXIGENO:

Si existe cianosis central después de la estabilizacién inicial cuando el
recién nacido esta respirando y tiene frecuencia cardiaca superior a 100
lat./min se debe considerar la administracion de oxigeno en forma de flujo
libre; es razonable empezar por concentraciones minimas de oxigeno e ir
aumentando la concentracion de oxigeno si la respuesta no es adecuada
(31). En todo caso, es imprescindible prescripcion médica.

SUCCION ORO Y NASOFARINGEA:

Las recomendaciones basicas a tener en cuenta son: Uso de sonda
traqueal del mayor calibre posible (3,5 6 4 mm de diametro en recién nacidos a
término), utilizar una presion negativa de 100 mmHg, evitar aplicar la presion
positiva si aun existe meconio. Evitar el lavado de la via aérea con suero
fisiol6gico, tener en consideracion que la aspiracion puede provocar bradicardia
refleja por estimulacion del vago, si después de la aspiracion traqueal existe
dificultad respiratoria, ingresar al recién nacido para monitorizaciéon (25).

Es una de las acciones recomendadas en la atencién inmediata del
recién nacido.

INTUBACION Y SUCCION POSTPARTO:

La aspiracidon postparto no tiene evidencia contundente acerca de u
efectividad, por lo que no debe realizarse rutinariamente a los neonatos
vigorosos (32).

Se recomienda; si la ventilacion con bolsa y mascarilla es ineficaz,
evidenciada por la ausencia de movimientos toracicos, a pesar de estar

realizando la maniobra correctamente, y/o por el continuo descenso de la
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frecuencia cardiaca; si se requiere ventilacién prolongada con bolsa y mascarilla
facial o cuando se necesita aspiracion traqueal (31)

MANEJO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS:

La presencia del neonato con SALAM en la unidad de cuidados
intensivos, obedece fundamentalmente al déficit de surfactante y la incapacidad
de mantener una respiracion efectiva en tiempo y forma; por tanto requiere entre
otros: administracion de surfactante, cuidados hemodindmicos, cuidados de la
termorregulacion y cuidados infecto logicos (33)

SURFACTANTE PULMONAR:

Surfactante: es toda sustancia tensoactiva secretada por los neumocitos
que tapizan la superficie interna de los alvéolos pulmonares. Su funcién es
disminuir la tension superficial y favorecer los movimientos respiratorios
evitando el colapso alveolar (17).

El surfactante puede prevenir el empeoramiento de las dificultades
respiratorias y reducir la necesidad de un tratamiento de derivacion
cardiopulmonar en algunos recién nacidos que presentan sindrome de
aspiracion de meconio (34).

Cuando se requiere administracion prescrita; el modo varia segun el
grado de severidad de la dificultad respiratoria, peso y edad gestacional del
neonato; con participacion del personal idéneo (Médico Pediatra y /o
Neonatologo, licenciada de enfermeria y técnica de Enfermeria), disponibilidad
y preparacion de los materiales y equipos, medicamentos y el procedimiento
indicado en la Guia de Procedimiento de Administracion de Surfactante (35).

USO DE ANTIBIOTICOS EN SAM:

La evidencia disponible no muestra beneficios del uso de antibidticos,
aunque algunas veces se administran los de amplio espectro esperando los
resultados del hemocultivo, para distinguir de una sepsis grave; asi como

también el uso de esteroides para reducir la gravedad del Sindrome de
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Aspiracion Meconial (12).

Considerar el uso de antibidticos de amplio espectro y de primera
linea, en los casos en que se sospecha una infeccion intraamniotica;
solo en los casos donde se identifiquen factores de riesgo de infeccion:
corioamnionitis materna, fiebre materna, taquicardia fetal, falla
respiratoria que requiera ventilacion; si son administrados, y no se
confirma la infeccion, suspender en 72 horas (17).

OXIDO NIiTRICO EN SAM:

El 6xido nitrico como principal vasodilatador enddégeno es una
herramienta para el manejo de la Hipertension pulmonar, mejorando la relacion
ventilacién /perfusion y la oxigenacion, al actuar especificamente dilatando la
vasculatura pulmonar sin provocar dilatacién de los vasos sanguineos (36).

ECMO:

La Oxigenacién por Membrana Extracorp6rea permite mantener la
oxigenacion en forma adecuada, desviando la circulacién del corazén y/o
pulmones, dando el tiempo para que se recuperen estos érganos, en el
Venovenoso, se inserta una canula de doble lumen en la vena yugular interna,
por uno se drena sangre hacia el circuito y se devuelve oxigenada por el
segundo, en el Venoarterial se insertan dos canulas, una en la vena yugular
interna, por la cual se drena la sangre hacia el circuito y otra en la arteria
carétida, por la cual se devuelve la sangre oxigenada (17).

LAVADO GASTRICO PARA PREVENIR BRONCO ASPIRACION
POSTERIOR:

El meconio como irritante, la alteracién de la tolerancia a la via oral y/o la
bronco aspiracion secundaria de meconio, son posibles; sin embargo, ante
riesgos como: bradicardia y apnea por estimulo vagal; el lavado gastrico deberia
dejarse para casos especificos, puesto que no existe evidencias contundentes

de su eficacia como tratamiento.
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Pese ala evolucion satisfactoria del sistema respiratorio y digestivo luego
del lavado géstrico, llegando a sus valores normales; igualmente el estimulo del
reflejo de busqueda y succién que inmediatamente después es ausente en alto
porcentaje y APGAR anormal después del lavado gastrico (6).

Corticoides para el SAM:

Eluso de corticoides (dexametasona) se fundamenta en que su capacidad
antiinflamatoria, puesto que puede reducir la neumonitis por contacto del
meconio con el arbol respiratorio; pero no hay evidencia suficiente por lo que su
uso es discutido, dado que por una parte parece mejorar el intercambio gaseoso
y la compliance pulmonar, pero también se ha asociado a efectos secundarios
estructurales importantes, por lo que son necesarios mas estudios para validar
Su uso rutinariamente (36).

PRONOSTICO:

El 11,4% de los neonatos con SAM requiere atencion en UCI neonatal. El
1,4% evoluciona con un cuadro grave que requiere ECMO. La incidencia de
encefalopatia hipoxico-isquémica es 5 veces mas frecuente, la HTPP es 3 veces
mas frecuente y la incidencia de muerte es 4 veces mayor entre los casos
sintomaticos (1). La letalidad ha disminuido en los dltimos afios desde 4,2 a
1,2%, gracias al mejor manejo en UCIN de la HTPP y asfixia. La morbilidad a
corto plazo ha mostrado que una quinta parte de requiere suplemento de
oxigeno y otro 5% pueden presentar convulsiones. A largo plazo, se plantean
eventuales secuelas pulmonares y deterioro del neurodesarrollo (12).

PREVENCION:

Evitar el embarazo prolongado (mas allad de las 41 semanas). Implementar
con anticipacién la atencién oportuna y especializada de los neonatos con
frecuencia cardiaca fetal alterado y meconio en el liquido amnidtico. En especial
alguien con entrenamiento en reanimacién con intubaciéon endotraqueal.

Aspiracion orofaringea al emerger la cabeza desde el canal del parto del meconio
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al nacer. Derivar a la Unidad de Cuidados Intensivos, antes de que se
descompense la insuficiencia respiratoria o se produzcan complicaciones.
Tratamiento oportuno de la hipoxemia y la acidosis para evitar el agravamiento

de una posible hipertension pulmonar (12). .

Flujograma — Reanimacién neonatal (31)
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2.3.

NEONATO VIGOROSO:

Las caracteristicas para ser llamado vigoroso son: Frecuencia Cardiaca
mayor a 100 latido por minuto Buen esfuerzo respiratorio, Buen tono muscular

Asi el manejo debe ser como el que habitualmente se le brinda a un
neonato sano, sino se debe evitar el estimulo y realizar inmediatamente
intubacién orotraqueal y succién de la traquea hasta que deje de salir meconio
o continuar la reanimacion (32).

Definicion de términos basicos

TRAMPA DE MECONIO ARTESANAL

Dispositivo a manera de un tubo con embolo para generar vacio y aspirar
liguidos, con abertura pequefa en uno de sus extremos para absorber o eliminar
liguidos y agujero en el cuerpo, para eliminar lo absorvido; confeccionado
preferentemente de jeringa descartable de 3 cc. a mas de capacidad, pudiendo
ser de material reciclado limpio, higienizado y desinfectado.

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL:

El sindrome de aspiracién Meconial es un cuadro clinico que afecta el
sistema respiratorio de recién nacidos que fueron alumbrados a través de liquido
amnidtico tefiido de meconio, el neonato puede presentar pocos sintomas,
hasta condiciones mortales(12); normalmente piel descamada, pérdida de peso
y tincion verde de ufias y piel.

ASPIRACION DE LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL:

Ingreso de liquido amniotico al &rbol respiratorio, antes, durante o
inmediatamente después del parto en el neonato; que deriva radiolégicamente
en pulmones hiperinsuflados, con aplanamiento del diafragma, asociados a
opacidades irregulares alternadas con areas distendidas; ocasionando dificultad
respiratoria con desaturacion, polipnea y presencia de estertores y roncus a la
auscultacion hipoxia perinatal, pudiendo llevar a depresién respiratoria y

favorece la aspiracién del liquido.
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2.4,

2.5.

EVOLUCION DEL SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL:

Secuencia clinica orientada al restablecimiento de las funciones vitales
y valoracion de APGAR del neonato con sindrome de aspiracion meconial.

HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION PASCO:

Nosocomio del ministerio de salud, en la ciudad de Cerro de Pasco, capital
de la provincia de y departamento de Pasco, republica del Peru.

NEONATO:

Recién nacido cuya edad va desde los cero a 27 dias desde su
nacimiento, susceptible de sufrir sindrome de aspiracion meconial en relaciéon a
sus factores de riesgo.

Formulacién de hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

HIPOTESIS ALTERNA

Sl la evolucién del SALAM es favorable; entonces el uso de la trampa de
meconio artesanal es efectivo.

HIPOTESIS NULA

Sl la evolucion por SALAM no es favorable; entonces el uso de la trampa
de meconio artesanal no es efectivo.

2.4.2. Hipotesis especificas

La trampa de meconio artesanal es efectiva para la aspiracién de
secreciones de meconio y liquido amniético de la cavidad orofaringeay
tracto respiratorio superior del neonato con SALAM La evolucién del sindrome
de aspiracion de liquido amniético meconial es favorable
Identificacion de variables

VARIABLE DE ESTUDIO 1:

Uso de la Trampa de meconio artesanal

VARIABLE DE ESTUDIO :

Evolucion del Sindrome de Aspiracion de Liquido Amniético Meconial
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

amnidtico de la

cavidad
orofaringea y
tracto respiratorio

superior del
neonato alrededor

del parto

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES ITEMS
NOMINAL OPERACIONAL

Uso de la | Aspiracion de | Aspirador de Manejo Aspiracion

Trampa Liquido secreciones Espiracion

de Amniotico elaborado con Volumen

Meconio usando un materiales Consistencia

Secrecion

Artesanal dispositivo descartables Duracion
artesanal

Evolucién Cuidado del Restablecimiento Evolucién del | Apariencia

del neonato para de las | neonato general

Sindrome reducir caracteristicas Frecuencia

De complicaciones | clinicas del cardiaca

Aspiracion | derivadas del neonato, posterior Gestos Color

Meconial sindrome del a la Aspiracion de de la piel
aspiracion la secrecion de Patron
meconial meconio y liquido respiratorio
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El proyecto investigativo es del tipo cuantitativo porque se encarga de
estudiar la realidad siguiendo un proceso deductivo, secuencial, probatorio,
analizando la realidad objetiva; mediante pasos cuidadosos, metédicos,
rigurosos y empiricos; colecta datos y los analiza numéricamente para probar
hipétesis (37).
Nivel de investigacién

La investigacion realizada, corresponde al nivel aplicado; pretendiendo
establecer vinculaciones entre las variables estudiadas, a partir de los conceptos
establecidos en el nivel basico de la investigacion.
Método de investigacion

El método de investigacion es no experimental o descriptivo, puesto que
se establece caracteristicas y dimensiones de las variables, sin manipulacion
deliberada; obteniendo datos para Investigaciones o estudios explicativos (38).
Disefio de investigacion

Corresponde a los estudios no experimentales longitudinales, puesto
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que se estudié a todos los neonatos con sindrome de aspiracién de liquido
amniético meconial del periodo de estudio, estableciendo tendencias y asi
establecer la relacion entre el uso de la trampa de meconio artesanal y la
evolucion del recién nacido, a medida que transcurre el tiempo y se repite el
procedimiento (38).

En razon a que las variables del estudio son no manipulables, dada su
complejidad y por razones éticas

Este disefio responde al siguiente diagrama:

Aplicacién del tratamiento Observacion de la

Muestra de estudio variable de estudio

0O1

02

03

04

05

X1

Consistié en usar la trampa de meconio artesanal en el grupo de estudio
y después evaluar la evolucién del sindrome de aspiracion de liquido amnidtico,
como medida para observar cual es el nivel de respuesta; reiterando el
procedimiento hasta cinco oportunidades, dependiendo de la respuesta del
neonato.

Este disefio no cumple con los requisitos de un experimento “puro”. No
hay manipulacién de la variable independiente (niveles) o grupos de contraste
(ni siquiera el minimo de presencia o ausencia). Tampoco hay una referencia

previa de cudl era el nivel que tenia el grupo en la o las variables dependientes
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antes del estimulo. No es posible establecer causalidad con certeza ni se
controlan las fuentes de invalidacion interna (37).
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacién

Se toma como poblacién de estudio a los neonatos atendidos en el area
de neonatologia del Hospital Daniel A. Carrién en el periodo de junio a diciembre
del 2018.

Morbilidad Neonatal Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco 2017

ENFERMEDADES No %
Peso y E. Gestacional 233 21.49
Respiratorios 454 41.88
Infecciosos y Endécrinos 316 29.15
SALAM 37 3.41
Otros 44 4.06
Total 1084 100.00

Fuente: Coordinaciéon de la E S Neonatal — HDAC

Morbilidad Neonatal Hospital Daniel Alcides Carrion Pasco 2018

ENFERMEDADES No %
Peso y E. Gestacional 223 20.80
Respiratorios 459 42.82
Infecciosos y Enddcrinos 330 30.78
SALAM 28 2.61
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3.6.

35.2
Otros 32 2.99

Total 1072 100.00

3.5.2. Muestra

La muestra del estudio lo conformaron los neonatos que
presentaron liquido amniotico con meconio durante el trabajo de parto
institucionalizado. Por tanto, no fue probabilistica

CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION:

CRITERIOS DE INCLUSION:

Recién nacidos con presencia de meconio, durante o después del parto y
gue ademas mostraron signos de dificultad respiratoria leve a moderada.

Con presencia de llanto durante la atencién inmediata APGAR minimo 5

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Recién nacidos sin presencia de meconio, durante o después del parto
que presentaron distrés respiratorio severo

Ausencia o llanto débil durante la atencion inmediata APGAR menor a 5

Por tanto, los datos se elaboraron a partir de observaciones realizadas
durante los meses de junio, julio, agosto, setiembre, noviembre y diciembre del
2019; resultando 30 neonatos
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos técnicas

Anélisis Documental.

Proceso mediante el cual se realizé la revision de documentos (en este
caso particular la historia clinica perinatal — obstétrica) para obtener datos del
contenido de dicho documento; como fuentes de referencias principales para
caracterizar a las unidades de observacion, por tanto es de caracteristicas
retrospectivas (39).

Observacion.
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Consisti6 en examinar directamente las caracteristicas del liquido
amniotico presente en la cavidad orofaringea superior del neonato, asi como la
evolucion clinica del mismo. Segun su presentacion espontanea y natural, con
la orientacion de una ficha de registro y guia de observacion.

INSTRUMENTOS:

Guia de andlisis documental

Para la seleccion de cada uno de los elementos de la muestra,
considerando los criterios de inclusion y exclusion, registrados en la Historia
clinica perinatal.

Ficha de registro y guia de observacion.

Para registrar las caracteristicas de las observaciones realizadas en los
sujetos de estudio, en lo referente a color, consistencia, cantidad de secrecién
orofaringea con liquido amniético del neonato, asi como también, su apariencia
general, frecuencia cardiaca, gestos, color de la piel y patrén respiratorio.

MATERIALES:

e Cuaderno de campo.

e Boligrafos.

e Tubo de goma.

e Jeringa de 3 cc.

e Sonda para succion

e Aspirador de secreciones — trampa de meconio artesanal
e Tijera de material quirargico.
e Guante quirdrgico.

e Mandilon descartable.

e Gorra.

e Mascarilla.

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
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3.8.

3.9.

Para efectuar la validacion de los instrumentos usados, se realizaron los
procedimientos relacionados al enjuiciamiento por tres expertos y prueba piloto
en neonatos atendidos en el Centro de Salud de Uliachin, con necesidad de
aspiracion de secreciones.

Entendiendo que la validez, busca evitar, que se refleje un fenémeno
diferente al objeto de estudio o evitar un error de medicion no aleatorio y a la
confiabilidad, como el grado en que el instrumento aplicado en veces repetidas,
genera resultados iguales, por tanto, su aplicacion reiterada al mismo objeto de
conocimiento, produce resultados similares (40).

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de lo datos, después de las observaciones, se ha
realizado considerando: revision de los instrumentos, analisis matematico,
analisis estadistico, presentacion, analisis e interpretacion de resultados, prueba
de hipétesis, obtencién de conclusiones y formulacion de recomendaciones.

Asi en primer lugar, se verificd que la, s fichas de registro y guias de
observacién, carezcan de omisiones y errores; después se elabord una matriz
de conteo mediante un programa informético y luego con procedimientos de
estadistica descriptiva, se realiz6 la elaboracién de cuadros simples y de doble
entrada, como también los graficos respectivos. Acto seguido se interpretaron
los resultados, teniendo en consideracién los valores extremos encontrados, sus
particularidades y repeticiones para las generalizaciones después de la
contratacion hipotética.

Tratamiento estadistico

El tratamiento estadistico se realiz6 mediante el uso de los programas
informaticos Excel y Spss:

Procesamiento: Una vez recolectada los datos en las guias respectivas
se procedio a codificarlas e ingresarlas en el paguete estadistico.

Andlisis: Para el andlisis de la informacién se aplicé estadisticos de
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3.10.

frecuencia y porcentaje, medidas de tendencia central (media, mediana, moda).
Y de dispersion (minimo, maximo y rango). Se confeccioné tablas y gréaficos
mediante el chat editor del programa estadistico para la interpretacién de datos
y llegar a establecer conclusiones y recomendaciones.
Orientacion ética filosoficay epistémica

La autora deja expresa constancia que el trabajo, no representa
compromiso con ningun interés econdmico, politico o cultural; de ser necesario
considera su compromiso con los sectores sociales desfavorecidos, hacia los

que espera se aplique los resultados del estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcién de trabajo de campo
El proceso de coleccion de datos siguié el procedimiento que en
seguida se describe:
Internalizacion de las instrucciones Presentacion ante los responsables
del servicio Explicacion de los objetivos del estudio Identificacién de casos
Aplicacién o ejecucion del protocolo de cuidado Registro de los hallazgos
Revision de los instrumentos, si todos los reactivos se hicieron y fueron consignados
4.2. Presentacién andlisis e interpretacion de resultados
El procesamiento de la informacion obtenida, permitié la elaboracién de
los siguientes cuadros y gréficos, y se presenta con su correspondiente

comentario e interpretacion:
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Cuadro 1. Volumen y consistencia de la secrecidn extraida al neonato durante
el 1ler minuto — Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019

Volumen
Consistencia
Intermedio Ligero Total

N° % N° % N° %
Oa5cc 5 16.67 2 6.67 7 23.33
5a10cc 7 23.33 8 26.67 15 50.00
11al5cc 2 6.67 6 20.00 8 26.67
Total 14 46.67 16 53.33 30 100.00

Fuente: ficha de registro enero diciembre 2019

El primer cuadro de resultados, se encarga de mostrar, la distribucion de
los datos referentes al volumen de extraccion y la consistencia de la secrecion
formada por el liquido amnidtico con meconio durante la atencién inmediata del
neonato, en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.

Asi se observa que en la atencion del 50% de los casos el volumen
extraido es de 5 a 10 cc. Seguido de un 26.67% de casos de los que se extrae
entre 11 a 15 cc, quedando el 23.33% en los que se extrae de 0 a 5 cc.

La consistencia de la secrecion es en un 53.33% ligero y un 46.67%
intermedio.

Al analizar las dos caracteristicas juntas, se encuentra que el 26.67% de
los neonatos con sindrome de aspiracion de liquido amniético y meconio, se le
aspirade 5 a 10 cc, de secreciones de consistencia ligera; seguido de un 23.33%
en los que se extrae la misma cantidad de secrecidn con consistencia
intermedia; en los neonatos que constituyen los grupos minoritarios, se identifica

dos grupos, cada uno con un 6.67% a quienes se le extrae entre 0 a5 cc y de
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Consistencia del LAM

11 a15cc.

Es de resaltar que al 73.33% de los neonatos, se les extrae de 0 a 10 cc
de secrecion con liquido amniético con meconio y un poco mas de la mitad de
ellos presentan secreciones de consistencia ligera.

Por consiguiente, la mayoria de los neonatos con SALAM, presentan 5
a 10 cc de secreciones de consistencia ligera, seguida muy de cerca por los que
presentan el mismo volumen de secreciones de consistencia intermedia. Al
primer minuto de atencion.

Gréfico 1. Volumen y consistencia de la secrecion extraida al neonato durante
el 1er minuto — Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2019
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Fuente: Cuadro N° 01
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Cuadro 2. Volumen y consistencia de la secrecidn extraida al neonato durante
los 5y 10 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019

Volumen
Consistencia
Intermedio Ligero Total

N° % N° % N° %
Oabcc 5 16.67 7 23.33 12 40.00
5a10cc 4 13.33 8 26.67 12 40.00
llal5cc 1 3.33 5 16.67 6 20.00
Total 10 33.33 20 66.67 30 100.00

Fuente: ficha de registro enero diciembre 2019

En el cuadro nimero dos, se puede observar la distribucién de datos
referidos al volumen y consistencia de la secrecién extraida al neonato durante
los 5y 10 minutos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2019

Se distingue dos grupos similares — 40%, con volumen de extraccion de
Oa5ccydeba10cc, guedando el 20% restante con volumen de extraccion de
11ail5cc

La consistencia de la secrecion en un 66.67% de los casos es ligero y el
33.33% restante es intermedio.

De otro modo, se distingue que el 26.67% de los neonatos con SALAM
presentan secrecién de consistencia ligera de 5 a 10 cc de volumen, seguido de
un 23.33% cuya secrecidn también es ligera y tiene entre 0 y 5 cc de volumen;

existen dos grupos que comparten el mismo porcentaje — 16.67% cuyas
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Consisitencia

secreciones son de consistencia intermedia y volumen de 0 a 5 cc, asi como de
consistencia ligera y volumen entre 11 y 15 cc. existiendo un reducido grupo,
cuyas secreciones son de consistencia intermedia y volumen de 11 a 15 cc.

Asi se puede entrever que la mayoria de los neonatos con SALAM a los
5 y 10 minutos de nacer, presentan secreciones de liquido amnidtico con
meconio, de consistencia ligera y de hasta 10 cc de volumen.

Un tercio de los nifios con SALAM a los 5 y 10 minutos, presentan
secreciones de consistencia intermedia y mayoritariamente hasta 10 cc de
volumen.

Gréfico 2. Volumen y consistencia de la secrecion extraida al neonato durante
los 5y 10 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019
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Fuente: Cuadro N° 02
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Cuadro 3. Volumen y consistencia de la secrecion extraida al neonato durante
los 15 y 20 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019

Consistencia
Volumen Intermedio Ligero Total
N° % N° % N° %
Oab5cc 6 20.00 16 53.33 21 70.00
5a10cc 1 3.33 7 23.33 9 30.00
Total 7 23.33 17 76.67 30 100.00

Fuente: Ficha de registro enero diciembre 2019

Los resultados que muestra El cuadro nimero 03, presenta la distribucion
del volumen y consistencia de las secreciones de liquido amniético con meconio
a los 15 y 20 minutos de vida del neonato, con SALAM.

Aqui se observa, que el 70% de los neonatos con SALAM, presentan un
volumen de secreciones aspirado de 0 a 5 cc, mientras que del 30% restante se
obtiene aspirar entre 5 a 10 cc de secreciones; similar proporcion se presenta en
lo referente a la consistencia, puesto que el 76.67% presenta secreciones de
consistencia ligera 'y el 23.33% de consistencia intermedia.

El 53.33% presenta secreciones con 0 a 5 cc de volumen y consistencia
ligera, seguido del 23.33% con secreciones de consistencia ligeray de 5a 10 cc
de volumen, quedando un 3.33% que manifiesta de 5 a 10 cc, de secreciones
de consistencia intermedia.

Por lo que se infiere que a los 15 y 20 minutos de vida del neonato con

SALAM, la consistencia se hace ligera y el volumen disminuye
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Grafico 3. Volumen y consistencia de la secrecion extraida al neonato durante
los 15 y 20 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2019
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Fuente: Cuadro N° 03

Cuadro 4. Volumen y momento de la aspiracion de la secrecion de liquido
amni6tico con meconio al neonato con SALAM - Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion 2019

Volumen

Momento de Aspiracion

ler min 5a 10 min 15 a 20 min
N° % N° % N° %
0a5cc 7 2333 12 40.00 21 70.00
5a10cc 15  50.00 12 40.00 9 30.00
11a15cc 8 26.67 6 20.00 0 0.00
Total 30 100.00 30 100.00 30 100.00

Fuente: Ficha de registro enero diciembre 2019
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Volumen Aspirado

Los resultados mostrados en el cuadro numero cuadro, presentan la
distribucion del volumen aspirado segun el momento en que se realiza el uso de
la trampa de meconio artesanal, para extraer las secreciones con liquido
amniético con meconio en el neonato con SALAM.

Aqui se evidencia el volumen de la secreciéon aspirada disminuye a
medida que transcurre el tiempo y se repite el procedimiento; siendo mayor la
cantidad de secrecion en el primer minuto, que a los 15 y 20 minutos; la mayoria
de los neonatos con SALAM, presentan entre 1 a 5 cc de volumen, seguido de
los que muestran de 6 a 10 cc y finalmente, quienes presentan de 11 a 15 cc de

secrecion.

Grafico 4. Volumen y momento de la aspiracion de la secrecion de liquido
amniético con meconio al neonato con SALAM - Hospital Regional Daniel
Alcides Carrién 2019
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Fuente: Cuadro N° 04
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Cuadro 5. Consistencia y momento de la aspiracidn de la secrecion de liquido
amniético con meconio al neonato con SALAM - Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion 2019

Consistencia

Momento de Aspiracion

ler min 5a10 min 15 a 20 min
N° % N° % N° %
Intermedio 14 46.67 10 33.33 7 23.33
Ligero 16 53.33 20 66.67 23 76.67
Total 30 100.00 30 100.00 30 100.00

Fuente: Ficha de registro enero diciembre 2019

El cuadro nimero cinco, presentan la distribucion de la consistencia de
la secrecion aspirada segun el momento en que se realiza el uso de la trampa
de meconio artesanal, para extraer las secreciones con liquido amni6tico con
meconio en el neonato con SALAM.

Aqui se evidencia que la consistencia de la secrecion aspirada disminuye
a medida que transcurre el tiempo y se repite el procedimiento; siendo mas
densa en el primer minuto, que a los 15y 20 minutos; la mayoria de los neonatos
con SALAM, presentan secrecion de consistencia ligera, seguido de los que

muestran e secrecion de consistencia intermedia.

41



Grafico 5. Consistencia y momento de la aspiracion de la secrecion de liquido
amni6tico con meconio al neonato con SALAM - Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion 2019
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15a 20 min

Cuadro 6. Volumen de la secrecion y APGAR del neonato con SALAM al ler
minuto de atencién - Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2019

5a7

Volumen
APGAR
8al0 Total

N° % N° % N° %
Oab5cc 5 16.67 2 6.67 7 23.33
5al0cc 9 30 6 20.00 15 50.00
11a15cc 5 16.67 3 10.00 8 26.67
Total 19 63.33 11 36.67 30 100.00

Fuente: Ficha de registro enero diciembre 2019
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El cuadro 06 se encarga de mostrar, la distribucién de datos acerca del
volumen de la secrecidn y la puntuacion APGAR del neonato con SALAM al ler
minuto de atencion en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019

Se encuentra que en la atencién del 50% de los casos el volumen
extraido es de 5 a 10 cc. Seguido de un 26.67% de casos de los que se extrae
entre 11 a 15 cc, quedando el 23.33% en los que se extrae de 0 a 5 cc.

En cuanto a la valoracién APGAR de los neonatos, el 63.33% presenta
una puntuacion de 5 a 7 y el 36.67% restante valoracion de 8 a 10 puntos.

En el andlisis de las dos caracteristicas juntas, se tiene: El 20% de los
neonatos con SALAM, presentan de 5 a 10 cc de secrecién aspirada y tienen de
8 a 10 puntos de APGAR,; de los neonatos que tienen una puntuacion de 5a 7
de APGAR existe dos grupos, cada uno de ellos es del orden del 16.67%, de los
que se extrae de 0 a5 ccy 11 a 15 cc respectivamente.

De los que tienen de 8 a 10 puntos de APGAR, solo del 6.67% se extrae
de 0 a 5 cc de liquido amnidtico con meconio y del 10.00% de 11 a 15 cc.

Por tanto, se considera que la mayoria (dos tercios) de los neonatos con
SALAM presentan de 5 a 7 puntos de APGAR y en la aspiracion de secrecion
orofaringea se obtiene de 5 a 10 cc de liquido amni6tico con meconio.

Grafico 6. Volumen de la secrecion y APGAR del neonato con SALAM al ler
minuto de atencién - Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019
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Cuadro 7. Volumen de la secrecion y APGAR del neonato con SALAM a los 5
y 10 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019

Volumen
APGAR
5a7 8al0 Total

N° % N° % N° %
Oabcc 3 10.00 9 30.00 12 40.00
5al0cc 4 13.33 8 26.67 12 40.00
11a15cc 3 10.00 3 10.00 6 20.00
Total 10 33.33 20 66.67 30 100.00

Fuente: Ficha de registro enero diciembre 2019

El cuadro de referencia muestra los resultados del volumen de la
secrecién extraida y la puntuacién APGAR del neonato con SALAM alos 5y 10
minutos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2019

Se identifica dos grupos similares, cada uno de ellos, constituye el 40%,
con volumen de extracciéon de 0 a5 cc y de 5 a 10cc respectivamente, quedando
el 20% restante con volumen de extraccion de 11 a 15 cc. El 66.67% de los
neonatos con SALAM presenta una puntuacion APGAR de 8 a 10 y el 33.33%
puntuacion 5 a 7.

Se hace de manifiesto que del 30% de los neonatos, se extrae de 0 a 5
cc de secrecion y tienen puntuacion APGAR 8 a 10; el 26.67% de los neonatos
con SALAM a los 5y 10 minutos de atencidn, se extrae de 5 a 10 cc de secrecion
y presentan puntuaciéon APGAR 8 a 10;

En los que tienen APGAR de 5 a 7, se encuentran tres grupos (dos de

10% y uno de 13.33%) de los que se extrae voliumenes diferentes.
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Por tanto, se considera que cuando la puntuacién APGAR es normal, la

cantidad de secreciéon es menor.

Gréfico 7. Volumen de la secrecion y APGAR del neonato con SALAM a los 5
y 10 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2019
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Fuente: Cuadro N° 07

Cuadro 8. Volumen de la secrecion y APGAR del neonato con SALAM a los 15
y 20 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carriébn 2019

Volumen
APGAR
5a7 8al0 Total
N° % N° % N° %
Oa5cc 2 6.67 19 63.33 21 70.00
5al0cc 1 3.33 8 26.67 9 30.00
Total 3 10.00 27 90.00 30 100.00

Fuente: Ficha de registro enero diciembre 2019
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Cuando se observa la distribucion de datos, acerca del volumen de la
secrecién y la puntuacién APGAR del neonato con SALAM a los 15y 20 minutos
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién 2019, se encuentra:

Del 70% de los neonatos se aspira de 0 a 5 cc de secrecion y del 30%
restantes de 15 a 20 cc; estando el 90% de lo neonatos con APGAR de 8 a 10
puntos y solo un 10% con APGAR de 5a?7.

Igualmente se encuentra que el 63.33% presenta APGAR de 8 a 10
puntos y se aspira de Oa 5 cc de secrecion de liquido amniético con meconio;
seguido de un 26.67% con puntuacion de 8 a 10 y se aspira de 5 a 10 cc de
secrecion.

Los grupos menores, se encuentran formados por los que presentan
puntuacion APGAR de 5 a 7 puntos, aqui se distingue un 6.67% de quienes se
aspirade 0 a5 cc de secrecion y otro del 3.33% del cual se aspira de 5 a 10 cc.

De manera que se considera solo el 10% de los neonatos con SALAM,
presentan APGAR de 5 a 7 puntos y un tercio de dichos neonatos se aspira entre
5y 10 cc de secrecién de liquido amnidtico con meconio.

Dos tercios de los neonatos con SALAM presentan APGAR de 8 a 10
puntos y se aspira en ellos entre 0 y 5 cc de secrecion de liquido amniético con
meconio.

Gréfico 8. Volumen de la secrecion y APGAR del neonato con SALAM a los 15
y 20 minutos Hospital Regional Daniel Alcides Carrion 2019
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Cuadro 9. APGAR del neonato con SALAM y momentos de aspiracion de
secreciones con liquido amnidtico con meconio Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion 2019

Momento de Aspiracion

APGAR Al 1er min 5y 10 min 15y 20 min
N° % N° % N° %
5a7 19 63.33 10 3333 3 10.00
8a10 11  36.67 20 66.67 27  90.00
Total 30 100.00 30 100.00 30 100.00

Fuente: Ficha de registro enero diciembre 2019

Cuando se observa la evolucion del APGAR del neonato en relacion al
momento de la aspiracién de secreciones, se encuentra que al primer minuto, la
puntuacion es menor, frente a los demas momentos de realizacién del
procedimiento de aspiracion con la trampa de meconio artesanal; evidenciando
una evolucién favorable, puesto que de los 5 a 7 puntos varia de 8 a 10 puntos
de APGAR.

Observandose que la evolucién es favorable, dada la disminucion del

namero de neonatos con menos puntos de APGAR.

Grafico 9. APGAR del neonato con SALAM y momentos de aspiracion de
secreciones con liquido amniotico con meconio Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion 2019
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4.3.

4.4,

Prueba de hipétesis

Considerando que las caracteristicas de la poblacién estudiada, cuya
muestra se obtuvo, siguiendo procedimientos no probabilisticos y ante la
consideracion de que los datos obtenidos no son aleatorios y a su vez son
categoricos, la prueba de hipotesis utilizada es la prueba no paramétrica tau-b
de Kendall.

La tau-b de Kendall se utiliza en tabulacion cruzada para medir la
asociacion entre dos variables ordinales. Los valores de la tau-b de Kendall van
desde -1.0 hasta 1.0. Los resultados de la prueba no paramétrica de correlacién
(Tau b de Kendall=0,358), dicho valor no se acerca a 1 y por lo tanto muestra
que las caracteristicas en estudio no se relacionan

En el cuadro N° 9, al verificar la hip6tesis planteada mediante tau-b de
Kendall, el resultado es que, la prueba no paramétrica de correlacion (Tau b de
Kendall=0,358), evidenciando que las caracteristicas en estudio no se
relacionan, es decir, se acepta la hipotesis nula y podemos afirmar que el
momento de aspiracién se relaciona directamente con la puntuacion APGAR
obtenida en la valoracion del neonato con SALAM.

Considerando exclusivamente la evolucion del APGAR, los resultados
muestran que existe relacion de la aspiracion de secreciones; siendo que a
medida que la cantidad de liquido amniético con meconio aspirado disminuye la
puntuacion APGAR aumenta.

Discusioén de resultados

El sindrome de aspiracion de meconio (SAM) es una afeccion
heterogénea con un amplio espectro de gravedad. Se puede estimar que
alrededor de 1.600.000 recién nacidos tendrdn SAM en todo el mundo y
alrededor del 5-12% de ellos mueren, se asocia con una morbilidad y mortalidad
considerable y la morbilidad a largo plazo entre los supervivientes sigue siendo

una preocupacion importante (41).
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Gluck en 2020 (3) informo la morbilidad en 24.445 neonatos de méas de 37
semanas de gestaciébn con LAM de diferente textura, clasificAndolos como
meconio claro, ligero, intermedio y espeso. La morbilidad asociada y el resultado
neonatal adverso aumentan exponencialmente cuando hay meconio intermedio
y, mas aun, con LAM espeso.

Ha quedado claro, a partir de la literatura y de la préactica clinica, que un
recién nacido vigoroso con LAM fluido, en el extremo bajo de gravedad, no es
lo mismo que un recién nacido no vigoroso con LAM espeso y obstruccion de
las vias respiratorias, en el otro extremo de la gravedad.

Oommen et al (8) en un estudio de cohorte de un solo centro investigaron
el impacto del cambio de politica en la reanimacion en la sala de partos desde
cunado usaban ATE de rutina de los recién nacidos no vigorosos nacidos a través
de LAM y pasaron a realizar asistencia respiratoria no invasiva inmediata. Los
recién nacidos no vigorosos nacidos a través de LAM tratados de acuerdo con
la guia de 2015 de comenzar la asistencia respiratoria sin aspiracién previa se
compararon con los recién nacidos no vigorosos nacidos a través de LAM que
se sometieron a ATE de rutina los afios anteriores. El cambio de politica de
practica clinica al nacer para los recién nacidos no vigorosos nacidos a través de
LAM no se asocié con un aumento en la incidencia local de SAM y se asoci6 con
menos ingresos a la UCIN. Sin embargo, los autores no mencionaron la textura
del meconio en el LAM, ni cuantos de los recién nacidos no vigorosos nacieron
con meconio espeso (8).

La entubacion endotraqueal puede realizarse con un tubo endotraqueal o
un catéter de succion de calibre ancho. La realizacién de ATE podria no solo ser
ineficaz en muchos bebés, sino que también puede retrasar la reanimacion
efectiva, prolongando y empeorando la agresion hipdxico-isquémica,
causando complicaciones en el recién nacido. El fracaso de la ATE para prevenir

SAM podria atribuirse a la aspiracion de meconio en el Gtero y/o a la incapacidad
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de recuperar el meconio de la trdquea debido a la migracion de meconio a las
vias respiratorias distales. Incluso si se obtiene meconio con la ATE, las vias
respiratorias distales, mas alla del alcance de la ATE, pueden estar obstruidas
con meconio. Esto podria explicar el fracaso de la ATE para prevenir el SAM en
algunos recién nacidos, ademas de la obstruccibn mecanica de las vias
respiratorias. Las principales razones que llevaron no utilizar ATE fueron las
posibles complicaciones relacionadas con el procedimiento (como apnea,
bradicardia, lesiones de las vias respiratorias y del es6fago, dislocacién de las
cuerdas vocales, estridor) y el riesgo debido a un retraso en el inicio de la
ventilacién con presion positiva. No obstante, algunos estudios han informado
de una incidencia muy baja de tales complicaciones. Ademas, un estudio
reciente con maniquies mostré una magnitud clinicamente irrelevante del retraso
en el inicio de la ventilacion con presién positiva (14).

Los resultados de un estudio muestran que en América Latina existe
variabilidad en el manejo de neonatos no vigorosos con LAM espeso, similar a
lo que parece ser el caso en paises desarrollados (10). Ademas, las respuestas
lamentablemente mostraron que, en algunas instituciones, el personal
capacitado para la atencidon adecuada en sala de partos no esta disponible las
24 horas del dia todos los dias de la semana. Finalmente, los datos sugieren
que la falta de aspiracion traqueal para despejar las vias respiratorias en recién
nacidos no vigorosos expuestos a meconio espeso podria ser perjudicial.
Algunos de estos nifios pueden beneficiarse de la liberacion del meconio espeso
antes de iniciar la ventilacion cuando la via aérea esta obstruida.

Luego de analizar los resultados del estudio realizado en Recién Nacidos
atendidos con liquido amniético meconial después del lavado gastrico en el
Centro de Salud Simoén Bolivar, durante los meses de enero y febrero del 2014,
los autores concluyeron: Con respecto al sistema respiratorio del recién nacido

con liquido amnidtico meconial, en un alto porcentaje se presentd patologia;
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luego del lavado géstrico su evolucién fue satisfactoria, llegando a sus valores
normales en su totalidad.

A nivel de sistema circulatorio del recién nacido con liquido amniotico
meconial, se presenté un Apgar anormal menor a 7 puntos de sus valores
normales, posterior al lavado gastrico, su evolucion fue satisfactoria llegando a
su valor normal de 7 a 10 puntos, en la evaluacion del Apgar alos 5y 10 minutos.

En lo referente a la aspiracion por sistema cerrado, se tiene que a pesar
de generar un alto costo para su adquisicion, es la mas 6ptima en pacientes
neonatos. Es asi, que el empleo de esta favorece la recuperacion rapida del RN
hospitalizado, minimizando los dafios secundarios. Dentro de los principales
beneficios se encontrd, que la CSS disminuye la transmisién cruzada, bacteriana
Gram negativa, mantiene el volumen pulmonar estable, la presion intracraneal
en condiciones aceptables y una SpO2, lo cual evita, la hipoxia e hipoxemia.

Los resultados de los estudios mencionados reafirman la necesidad del
aspirado como medida de cuidado; por lo que, en situaciones de carencias de
tecnologia, energia y personal especializado, especialmente si la atencién es en
lugares periféricos o rurales.

Entales circunstancia se recomienda el uso de la trampa de meconio artesanal

en la atencién inmediata del neonato con SALAM.
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CONCLUSIONES

La mayoria de los neonatos con SALAM, presentan 5 a 10 cc de secreciones de
consistencia ligera, seguida muy de cerca por los que presentan el mismo volumen de
secreciones de consistencia intermedia. Al primer minuto de atencion.

Un tercio de los nifios con SALAM a los 5y 10 minutos, presentan secreciones
de consistencia intermedia y mayoritariamente hasta 10 cc de volumen.

Por lo que se infiere que a los 15 y 20 minutos de vida del neonato con SALAM,
la consistencia se hace ligera y el volumen disminuye

El volumen de la secrecién aspirada disminuye a medida que transcurre el
tiempo y se repite el procedimiento; siendo mayor la cantidad de secrecion en el primer
minuto, que a los 15 y 20 minutos; la mayoria de los neonatos con SALAM, presentan
entre 1 a 5 cc de volumen, seguido de los que muestran de 6 a 10 cc y finalmente,
quienes presentan de 11 a 15 cc de secrecion.

La consistencia de la secreciéon aspirada disminuye a medida que transcurre el
tiempo y se repite el procedimiento; siendo mas densa en el primer minuto, que a
los 15 y 20 minutos; la mayoria de los heonatos con SALAM, presentan secrecion de
consistencia ligera, seguido de los que muestran e secrecion de consistencia
intermedia.

La mayoria (dos tercios) de los neonatos con SALAM presentan de 5 a 7 puntos
de APGAR Yy en la aspiracion de secrecion orofaringea se obtiene de 5 a 10 cc de liquido
amniético con meconio.

Cuando la puntuaciéon APGAR es normal, la cantidad de secrecién es menor.

A los 15 y 20 minutos, dos tercios de los neonatos con SALAM presentan
APGAR de 8 a 10 puntos y se aspira en ellos entre 0 y 5 cc de secrecién de liquido
amniético con meconio

La evolucion es favorable, dada la disminuciéon del nimero de neonatos con

menos puntos de APGAR.



RECOMENDACIONES

El cuidado inmediato del sindrome de aspiracion de liquido amnidtico con
meconio, debe considerar la eliminaciébn de las secreciones bucales y nasales,
manteniendo la permeabilidad de las vias aéreas.

Para la aspiracion en situaciones de emergencia, en zonas donde no exista
personal especializado en entubacién endotraqueal, ausencia de aspirador eléctrico;
utilizar la trampa de meconio artesanal.

Desarrollar un programa de capacitacion al personal en la fabricacion y manejo

de la trampa de meconio artesanal
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ANEXOS



ANEXO Nro. 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Efectividad De La Trampa De Meconio Artesanal En La Disminucion De La Morbi-

Mortalidad Neonatal Por Sindrome De Aspiracion Meconial

Hospital Regional Daniel Alcides Carrién Pasco 2017

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

¢, Cual es la Efectividad

de la Trampa de

Meconio Artesanal en

Identificar la

Efectividad de la

Trampa de Meconio

El uso de la trampa de

meconio artesanal es

efectivo para la

Aspiracion de Liquido

Amnioético Meconial?

Amnioético Meconial

la Evolucion del Artesanal en la Evolucion del
Sindrome de Evolucion del Sindrome de
_| Aspiracion de Liquido Sindrome de Aspiracion de Liquido
% Amniotico Meconial - Aspiracion de Liquido Amnidtico Meconial
E Hospital Regional Amniético Meconial -
© Daniel Alcides Carrion Hospital Regional
Pasco 2019? Daniel Alcides Carrion
Pasco 2019
¢Cudl es la efectividad de | Caracterizar la | La trampa de meconio
la trampa de meconio | efectividad de la trampa | artesanal es efectiva
artesanal en la aspiracion | de meconio artesanal en | para la aspiracion de
de liquido amnidtico | la aspiracion de liquido | secreciones de meconio
meconial de la cavidad | amniético con meconio | y liquido amnidtico de la
orofaringea del neonato | de la cavidad orofaringea | cavidad orofaringea del
o | con sindrome de | del neonato con | neonato con sindrome
8 aspiracion meconial? sindrome de aspiracion | de aspiracion meconial
% meconial
oy
% ¢, Qué caracteristicas caracterizar la evolucion | La evolucion del
tiene la evolucién del del Sindrome de sindrome de aspiracion
Sindrome de Aspiracion de Liquido de liquido

amnidtico meconial es

favorable




ANEXO Nro. 2

Ficha de Registro

Cddigo: ..........
Objetivo: Caracterizar la efectividad de la trampa de meconio artesanal en la
aspiracion de secreciones de meconio y liquido amnidtico de la

cavidad orofaringea y tracto respiratorio superior del neonato

Instrucciones: Teniendo como base el procedimiento de uso de la trampa de
meconio en el recién nacido con SALAM, llenar segun

corresponda la guia, haciendo uso de lapiz tipo B2

Caracteristicas
iraciéon | Volumen Consistencia de la | Duracién del

extraido secrecion procedimiento
Aspiracion

Al 1er minuto

A los 5 minutos

A los 10 minutos

A los 15 minutos

A los 20 minutos

No olvide verificar la codificacion y el llenado de las caracteristicas contenidas en
la ficha, asi como eliminar la trampa de meconio utilizada, siguiendo el protocolo

establecido

iGracias!



ANEXO Nro. 3

Guia de Observacion

Cddigo: ..........
Instrucciones. — Teniendo como base la evaluacion de APGAR, consignar los
hallazgos, segun corresponda, haciendo uso de lapiz tipo B2
Objetivo. - Analizar la efectividad de la trampa de meconio artesanal
en la evolucién del neonato con sindrome de aspiracion meconial
PUNTUACION
SIGNO 0 1 2
Color Azul o pélido Acrocianosis Totalmente rosado
Frecuencia cardiaca Ausente < 100/minuto > 100/minuto
Irritabilidad refleja Sin respuesta Muecas Llanto o retirada activa
Tono muscular Flacido Ligera flexion Movimiento activo
Respiracion Ausente Llanto débil, hipoventilacion Llanto enérgico
valuacié| 1 minuto | 5 minutos 10 minutos 15 minutos 20 minutos
n Neona
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14




15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

No olvide verificar la codificacién y el llenado de las caracteristicas contenidas en la

guia, inmediatamente después de cada observacion




ANEXO Nro. 4

PROTOCOLO DE USO DE LA TRAMPA DE MECONIO ARTESANAL

1° CONCEPTO:
Es un material de uso constante en neonatos que nace con liquido amniotico

meconial fluido o espeso y para la aspiracion de dicho liquido a nivel oro faringe.

2° OBJETIVOS:
Orientar al personal de salud en el armado de la trampa de meconio artesanal.

Facilitar el uso de la trampa de meconio artesanal.

3° MATERIALES:
Tubo de latex PVC para aspiracion.
Aspirador de secreciones con
manometro. Jeringa 3 cc.
Sonda oro gastrica o de alimentacién N°
6 — 8. Campos estériles blanco y
quirdrgico.
Tijera de mayo
recta. Vasos
pequerios.
Gasas.
Guantes estériles.
Medidas de barrera (gorro, mascarilla, mandilon,

botas). Cloruro de sodio 9 %.

4° PROCEDIMIENTO:



FPROCEDIMIENTO)

PRINCIPIO)

LAVADO DE MANOS

+ Esta disefiado para remover
microorganismos que pueden haber
sido tomados del medio ambiente.

¢ Previene la transmision de esos
microorganismos a otros pacientes,
personal y/o equipos.

¢ Se obtiene mejor resultado si se utiliza
jabon (preferentemente liquido) y agua
tibia.

CALZADO DE MANDILON

+¢ Proteger al personal de salud y reducir
el riesgo de exposicidn a secreciones de

material contaminado.

+» Deben ser impermeables, de manga
larga y hasta el tercio medio de la

pierna; y que abarque el cuello.

COLOCACION DE GORRA Y|

MASCARILLA

¢ La mascarilla debe ser de material
impermeable frente a salpicaduras, por
lo que debe ser amplio cubriendo nariz y
toda la mucosa bucal.

% La gorra se utiliza como barrera de
proteccion, para cubrir el cuero
cabelludo, evitar caida de cabellos y
contaminacion de éstos por

salpicaduras.



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://globedia.com/imagenes/usuarios/noticias/18/1347026704.jpg&imgrefurl=http://globedia.com/asepsia-hospitalaria-quirofano-salva-vidas-farmacos-historia&h=300&w=400&tbnid=bRStIhXAUn6GiM:&zoom=1&docid=spVKc8og4qDRZM&ei=x0FIU6f2A8S40QHU-IGgBw&tbm=isch&ved=0CKwCEIQcMGE4ZA

CALZADO DE GUANTES

+»+ Para reducir los riesgos de colonizacion
transitoria de gérmenes.

% Usar guantes limpios, no
necesariamente estériles, previo al
contacto con: sangre, fluidos
corporales, secreciones,
excreciones mucosas y materiales
contaminadas.

¢ Para procedimientos invasivos deben
usarse guantes de latex, estériles y
luego descartarlos.

+»+ Tras retirarse los guantes proceder a la
limpieza de manos. Para cambiar los
guantes entre diferentes
procedimientos en el mismo paciente
luego del contacto con materiales que
puedan contener a alta concentracién

de

¢ microorganismos.

PREPARACION DE MATERIALES

Tubo de latex PVC para aspiracion
Aspirador de secreciones con

manémetro

Jeringa 3 cc
Sonda oro gastrica o de

alimentacion N 6 — 8

Campos estériles blanco y
quirargico

Tijera de mayo recta

Vasos pequefios

Gasas

Guantes estériles

Medidas de barrera ( gorro,

mascarilla, mandilén, botas)

Cloruro de sodio 9 %

* Mantener o mejorar la calidad del
producto, reducir dafios y velar por la
proteccién de los materiales.

+¢ Alentar la seguridad y mejorar las

+¢ condiciones de trabajo.

+¢ Estandarizar el equipo de manejo

+¢ de materiales.

+¢ Reducir el peso inutil.

&»,.:\ ‘ 149] _




ARMAR LA TRAMPA DE MECONIO

++ Cortar las aletas de la jeringa.

1
&_;--\/“”':” B[

\
s

X/
L X4

Esta técnica se realiza para no
interrumpir el procedimiento a realizarse

con el fin de obtener buenos resultados.

X/

% Realizar un agujero en la parte

céntrica de la jeringa de 3 ml., con

un centimetro de diametro,
utilizandn |a tiiera ¢ ,,q:‘\
— ’ " /\i.\\
ity luclun! 8 -

X/
*

Se realiza con el fin de succionar bien el
liguido amnidtico meconial ya que es
superior la trampa artesanal a la

tecnologica.

* Enseguida se realizara la limpieza
de la misma con cloruro de sodio al
9% y posteriormente conectar al

tubo de latex.

X/
o

Es el proceso mediante el cual se
eliminan materias orgénicas y otros
elementos extrafios de los objetos en
uso, mediante el lavado con agua, con
o sin detergente, utilizando una accién
mecénica o de arrastre.

La limpieza debe preceder a todos los
procedimientos de desinfeccion vy
esterilizacion.

Debe ser efectuada en todas las areas.
La limpieza debe ser realizada con
pafios humedos y el barrido con
escobilla himeda a fin de evitar la
suspension de los gérmenes que se

encuentran en el suelo.

La limpieza debera iniciarse por las
partes mas altas, siguiendo la linea
horizontal, descendiendo por planos.




2

% Luego se empaqueta con papel

crepado para su esterilizacion.

‘.,.
W

+¢ Proceso por medio del cual se logra la

eliminacion de todo microorganismo,

incluyendo las esporas bacterianas.

+* Cualquier proceso por medio del cual

todas las formas de vida de los
microbios (bacterias, esporas, hongos y
virus) contenidos en liquidos, en
instrumentos y utensilios

o dentro de varias sustancias, son
completamente destruidos,

USO:
¢ El personal que atendera al recién
nacido debe tener en cuenta las

medidas de bioseguridad.

% Se

% Las

» Las normas de bioseguridad tienen

como finalidad evitar que como
resultado de la actividad asistencial se
produzcan accidentes.
trata de medidas que
operativamente tienden a proteger tanto
al paciente como al personal de salud y
su utilizacion tiene caracter obligatorio.
normas de bioseguridad

disminuyen, pero no eliminan el riesgo.




X/
L X4

Se habré el paquete que contiene
la trampa de meconio y la parte
distal que contiene el tubo de latex
se conecta al aspirador de
secreciones y la parte proximal

(pivote) se conecta a la sonda oro

géstrica.

¢ Se realiza el armado de la trampa de
meconio artesanal teniendo en cuenta
que los materiales estén esterilizados y
que van a estar en contacto directo con

un neonato.

Previo a ello se colocara la sonda
oro gastrica al neonato para asi
realizar la aspiracion del liquido

verde fluido o espeso.

++ Se colocara la sonda oro gastrica previa
medida del oido a la nariz y de la nariz
al estbmago para la aspiracion de

liguido meconial.

Finalmente se procede a realizar la
aspiracibn con la trampa de
meconio artesanal, se repite el

procedimiento cuantas veces sea

necesario.

+* Se realiza con la finalidad restablecer al

neonato por complicaciones por

SALAM.
¢+ Este procedimiento se realizara con la

finalidad de disminuir la morbi -




mortalidad neonatal por SALAM

+* Disminuir los costos ante una

atencion por SALAM. Innovando
materiales que se encuentra en los

establecimientos de salud.

ELIMINACION DE RESIDUOS

DONDE CORRESPONDE.

X/

** Realizar la limpieza,
desinfeccion y eliminacion de
residuos utilizados en el

procedimiento.

LAVADO DE MANOS

% Estd disefiado para remover
microorganismos que pueden haber

sido tomados del medio ambiente

X/

® Previene la transmisién de esos
microorganismos a otros pacientes,

personal y/o equipos

X/

" Se obtiene mejor resultado si se
utiiza  jabon  (preferentemente
liquido) y agua tibia



http://www.google.com/imgres?imgurl=http://globedia.com/imagenes/usuarios/noticias/18/1347026704.jpg&imgrefurl=http://globedia.com/asepsia-hospitalaria-quirofano-salva-vidas-farmacos-historia&h=300&w=400&tbnid=bRStIhXAUn6GiM:&zoom=1&docid=spVKc8og4qDRZM&ei=x0FIU6f2A8S40QHU-IGgBw&tbm=isch&ved=0CKwCEIQcMGE4ZA

6° RECOMENDACIONES:
+» Practicar medidas de bioseguridad antes durante y después de

cada procedimiento.

= Con el lavado de manos y el uso de guantes ya estaras reduciendo en
gran medida, la propagacion de las enfermedades.

= Maneja con cuidado los materiales estériles.

= Desinfecta, esteriliza o descarta los instrumentos después de usarlo.

= Usa guantes, mascarillas, batas de proteccion, etc. segun los requerimientos

de cada procedimiento.

% Aplicar técnicas necesarias para el procedimiento de la trampa de
meconio.

= Técnica de lavado de manos.

= Técnica utilizacion de la sonda oro gastrica.

=  Técnica de cuidado al recién nacido.

7° CULMINACION:

Realizar las evaluaciones y los registros correspondientes



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EVOLUCION DEL
NEONATO CON SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL ~ PUNTUACION APGAR

“N° | DIMENSIONES/ | Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias |
i y jtems
Signos S | No | S | No |Si No |
1 |Coler & | 3
'2 | Frecuencia cardaca - - "
3 | Imflzollidad reficje - *
4 | Teromuscdar =g x |
5 Respra:m >‘_
Momento de 18i| No Si | No [Si| No
. evaluacion
& | Aiter minuto g
7 |Alos5minutos a
-
8 | Alcs 10 minutes ‘
'S Alos 15 minutos 5 2
10 | Alos 20 minutos ‘
| | * l l

Observaciones (precisar sl hay suficiencia)

Opinion de aplicabilidad: Aplicable {x]  Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable | ]

...........................................

Especialidad del validador: :
COron Hos rE M SIC0S o urameLes

.....................................................................................................................

Patinencia: B ixm xresgondy 2l coneepe 1aoroo feme ado

Relweancis! H pem & greopiadec para representil’ a oinponenls o dirensin espesieg Elcoeluen

Claridad : S¢ stiarde 2 dculsd 3 quna 6l enurc-ado dal 'am, &8 conetes, &xacla y < ek POty S
L. Enf. (e FLORES FUMA

Nota: Sufizenzis, 63 dice suficienzia cuanda los lIars Slasmadas son sl enles paa mec CEPA248% RNE 13016

Firma del Expearto Iformante.




CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EVOLUCION DEL
NEONATO CON SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL - PUNTUACION APGAR

N° | DIMENSIONES/ Pertinencia’ |Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
items
Signos Si No Si | No | SI | No
1 Coler ) X !
2 | Frecuencia cardiacz ¢
3 ‘miatAidad refle a < |
4 Tono muscular p |
L | —
5 Resplracidn j
 Momento de Si No Si No Si No
|| evaluacién )
6 | Al 1er minuto ! X
| _
7 | Ales 5 minutos P i
8 |A los 10 minutos : ”
|
9 | Alos 15 minutcs K |
710 | A los 20 minutos i "
[ il

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable [x] Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
Lagkia Pigesf Mumu Caeles ...

.........

DNI: ... 20038

............................... derancimine

............................................................ iesbancranen

Especialidad del validador:
o d 3

P rred S e P PR L LT CE EULL SR L L AR Rl bl

*Pactinancia: El iem comesacade sl concaplo ledam lem.ilada.

JRekyancia: El fem es apronaco para itgiezenar sl campona o0 rensidn escechca d constuilo HOSMT. L DaNIEL

Wlarided- Sr = bende sin cifoultad 2iuna ol enunciato ddl iem, os conzisn, ecailoy dictlo (J ALCY W5CO

Notx Suficencia, 2 cice <.heenda cuarde o6 kams planiaadus sia suiae s para mes ML AL C T J'n““'ni'-’.'-'ﬁi’i
s =

"""""" CER R TIT
Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA EVOLUCION DEL
NEONATO CON SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL - PUNTUACION APGAR

N° | DIMENSIONES { Pertinencia' [Relevancia® Claridad® | Sugerencias |
ftems
L

Signos Si| No | S [ No |SI| No

1 Cobr T
X -

2 Frecuencia cardieca "
3| initabilidad refieja P
4 | Tonomuszuer s
5 Respiracin K X
L | )

Momento de Si No S | No |Si No

evaluaclén
& | Al1er minuto

. ] X ‘
7 | Algs 5 minutos X
8 [Alos 10 minutos X '
9 A los 45 minutos K
10 | A tos 20 minutos v ‘
| \

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ]  Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Drf Mg:
..... ... PoRseAS, _ AScemes . ELITH | AIBECCUES.

--------------------------------------------------------------------

...........................................

Especialidad del validador:

Cuisnens {n.:ri.vcu..'cl‘ Aflorbrate .

‘Partinencla: El ism comespanta 3l coroaptn eidce bavulado.
3Reevancla: £l 2am e aproplvdc para represenl 3 comEonen® o drandnn especiicacel cu’gyw
aaridad; Se erlande ar difcu’ad dg.rd @ emndaco dd item, 83 condien, exacivy dieen 1 7=

WP TAL \'mu.}_t’.\n "K PASLY

Nota: Sulizencie, sa dics: sificencia o.ando bus ilz2ns planlzaccs son subcisais para Tec

Flrma del Experto Informante.



