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El sindrome de aspiracion de meconio esta dentro de los sindromes respiratorios
en especifico de dificultad respiratoria ya que el recién nacido tiene el liquido
amnibtico en conjunto con meconio, esto ya sean antes o en el transcurso del
nacimiento, el sindrome de aspiracion de meconio dentro de su patologia va a
implicar una eliminacién intrauterina de meconio que posterior o correrd una
aspiracion como resultado tenemos de enfermedad pulmonar que nos daria una
hipoxia y una acidosis. El meconio es de un color entre negro y verde de una
consistencia espesa sin olor y este es el resultado de la acumulacion de los
desechos que entre estos vamos a encontrar células descamadas del intestino,
células de la piel, mucina gastrointestinal, lanugo, material graso del vérmix caseoso
liqguido amnidtico y secreciones gastrointestinales, también podremos observar el
meconio es estéril pero cuando es aspirado por medio de los pulmones ese mismo
va a liberar citoquinas y sustancias vaso activas que van a transcribir senos
respuestas cardiovasculares e inflamatorias en el recién nacido, su eliminacién
puede comenzar en el primer trimestre del embarazo la cual va empezar a disminuir
progresivamente hasta las 20 semanas por medio de la inervacién del esfinter anal
pero su eliminacion también puede ser causado por el aumento de la peristalsis en
la relajacion del esfinter anal durante la hipoxia que va a presentar niveles mas altos
de motilina en sangre del cordon mientras que su aspiracion propiamente dicha
puede realizarse antes del parto por gasping fetal o en las respiraciones iniciales
del parto pero la hipoxia prolongada estimula la respiracion fetal que puede coincidir
a la direccion de liquido amni6tico el meconio permaneceran entre la faringe y la
traguea después del parto debe ser aspirado durante las respiraciones iniciales pero
se tendra un alto riesgo de que el recién nacido esté deprimido.

Dentro de esta enfermedad pulmonar y en especifico la obstruccién respiratoria
pueden haber de dos tipos la obstruccién completa o parcial la parcial qué va a
producir una oclusion durante la inspiracion y puede entrar alrededor de la
obstruccion parcial pero se la via respiratoria se estrecha durante la espiracion el
tapdn de meconio ocluye completamente la via aérea de cudl es la que va a producir
una sobredistension del pulmén y una fractura alveolar mientras que la obstruccion
completa va a producir automaticamente una atelectasia distal.

En la clinica los antecedentes de liquido amni6tico tenido unicornio o evidencia de
la presencia de mercurio en el examen fisico del recién nacido la semiologia
pulmonar va a ser dificultad respiratoria severa con taquipnea y cianosis podremos
notaron distensibilidad pulmonar baja también retracciones intercostales vy
subxifoideos y también respiracion paradojica que posiblemente puedan tener algin
quejido y aleteo nasal aunque en algunos casos y muy extrafio son asintomaticos
al momento de nacer esto es porque pueden presentar el meconio que se movera
desde las vias respiratorias superiores hacia las vias respiratorias distales dentro
del examen fisico vamos encontrar un térax en tonel con un aumento del diametro



anteroposterior por la sobredistension del pulmén en algunos casos podemos
encontrar un neumotérax un neumomediastino que en algunos casos suele ser
grave en la auscultacibn vamos a encontrar estertores y roncus con una
hipertension pulmonar persistente.

Para el diagndstico de este sindrome se realiza una radiografia de torax que nos
puede mostrar densidades lineales conforme va a progresar la enfermedad los
pulmones aparecen tipicamente sobre distendidos con aplanamiento del diafragma
también podemos encontrar densidades irregulares con rellenos alveolares en otro
estudio se puede hacer una gasometria arterial que podremos ver alguna hipoxemia
e hipercapnia lo cual no van a ser especificos para el diagnéstico sino para evaluar
el estado respiratorio de igual manera para determinar la ventilacion que se le va a
poner si es que se encuentra pacientes con dificultad respiratoria grave por otro lado
la ecocardiografia e insuficiencia respiratoria grave para poder excluir algun
diagnéstico de cardiopatia estructural con el fin de identificar a los pacientes con
hipertension pulmonar persistente con shunt de derecha izquierda, por ultimo
podemos ver algunos estudios como cultivos de sangre o bien ya sea de aspirado
traqueal.

En su manejo respiratorio en forma de tratamiento vamos a encontrar una
oxigenoterapia hasta lograr Una saturacion entre 92 y 95 porciento intentaremos
evitar hipoxemia por eso de producir hipertension pulmonar también vamos a tener
la ventilacibn mecanica la cual va a ser controversial si se necesita uno la cual esta
indicada si recién nacido cursa con deterioro clinico rdpidamente progresivo que
vamos a tener con un pH menor a 7.25 y pco2 mayor de 60 milimetros de mercurio.



