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Sindrome de
aspiracion meconial
es responsable de
10% de las fallas
respiratorias
neonatales

~

)
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/ Incidencia de \

aumenta

exponencialmente
entre 38-42
semanas de

gestacion

UNIVERSIDAD DEL

Definiciones

|

* Meconio: * Es estéril, sin olor,

de una viscosidad alta que se
acumula en el intestino fetal
desde la doceava semana de
gestacion. « Esta formado por
agua, lanugo, células
descaradas, vérnix, liquido

amniotico, enzimas pancreaticas,

bilis. « Buen medio para
crecimiento bacteriano

especialmente Bacilos gram (-)

v

Epidemiologia Etiopatogenias Fisiopatologia
* Sindrome de - del i haci « Antenatal: * Meconio ¢
Aspiracion Meconial paso del meconio hacla bacterias, endotoxinas y alta
: ‘4 el liquido amniotico es concentracion de mediadores
S€ asocia a recien poco probable en un inflamatorios ¢ aumento en la
nacidos cerca de paciente pre-término ya ) ) .
L. de térmi ue |a peristasis es peristalsis y paso del meconio
termino, de termino Yy q p « Meconio ¢ inhibe

inefectiva, hay bueno tono

post-término ° _
del esfinter anal y bajo

propiedades bacteriostaticas
del liquido amnidtico ¢

* El liquido amnidtico niveles de motilona. -
con tincién meconial crecimiento de streptococo
grupo By E. Coli.
se encuentre en 4-

22% de los
nacimientos y hasta
en 23-55% en lo
nacimientos desde de
las 42 semanas

v

Obstruccién Mecéanica de Via
Area: Tapén de meconio
Atrapamiento aéreo y 1
resistencia del paso del flujo de
aire Aumento de Capacidad
residual funcional Y |
* 20% nace no vigoroso distengi,bilidad -pulmo'nar
. 1/3 requiere e —— Ob_struccpp parcial Enfisema
9 intersticial Neumotorax

incubacioén y ventilacion . .,
mecénic;/ 5.120 Neumadiastino Obstruccién
* O~ 0 .
total Atelectasia
muere

* De los neonatos que
desarrolla SAM :

Factores
asoclados

* Insuficiencia
placentaria

* Hipertension
Materna

* Pre-eclampsia

* Oligohidroamnios
con compresion de
corddén durante el
parto

* Infeccidon materna

* Abuso de
sustancia materna
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« Inactivacién del Surfactante: * Acido grasos ¢inactivacion del

D I AG N C') STI CO surfactante ¢ atelectasias ¢ alteracion V/Q Meconio Altera la
viscosidad y ultraestructura del surfactante Une con proteinas

plasméticas Presencia de enzimas proteoliticas y ROS Acidos
=

Grasos Inactivacion del surfactante Atelectasia | Prot Ay Prot B
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Desplazamiento del surfactante de la superficie alveolar |
Distensibilidad pulmonar

\

* Hipertension Pulmonar persistente: * 15-20% de los pacientes con
sindrome de aspiracién meconial lo desarrollan « Por 3 mecanismos:
* Vasoconstriccion pulmonar ¢ secundario hipoxia, hipercapnia y
acidosis  Hipertrofia capilar ¢ hipoxia intrauterina * Hiper-expansion
pulmonar ¢ aumento de resistencia pulmonar
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TRATAMIENTO OXIDO NITRICO URALSAIENUE SURPACTARNULE

Pacientes con SAM con hipertensién pulmonar Academia Americana de Pediatria

persistente deberian recibir INO ¢ reduce la
necesidad de ECMO y mortalidad

* Mejora oxigenacion

 Disminucién de ECMO

10 15-25 ¢ dosis inicial 20ppm luego de haber
optimizado reclutamiento pulmonar y
hemodinamia

Sociedad Canadiense de pediatria

* En paciente intubados con FiO2 > 50%

| \ Y

TRATAMIENTO INOTROPICO * Baja precarga izquierda con
( \ disfuncion sistolica ventricular
+ Paciente con hipotension o reduccion en post carga izquierdo izquierda y derecha
TRATAMIENTO CORTICOIDES ,
Sismi I o —  * Considerar: [ agentes inotropicos positivos con
Ll presesior Iz e e, . - : A efecto vasodilatador pulmonar
estabilizando la membrana vascular y Resistencia vascular sistémica y pulmonar “norepinefring o miIririlona con
favorece la estabilidad cardiovascular « Shunt ductal y arterial dobutamina/ vasopresina
\ J » Vasculatura periférica « PA estable [1 milrinona
* Ecocardio:

* NO hay alteracion en contractilidad o reduccion en post carga izquierdo

hipotensiones probablemente por vasodilatacién periférica [1 Dopamina, norepinefrina o vasopresina

CONCLUSIONES

Patologia poco frecuente en

PRONOSTICO paciente prematuros Mayor
» Ha reducido la mortalidad desde un 40% en 1970 frecue,ncu'_;l en RN de terr.nmo.y
hasta 5-12% post término Signo de hipoxia

ante-natal Diagndéstico es
clinico y radiolégico Produce
« Neumonia dafio pulmonar irreversible si
* Reduccidn de la capacidad funcional no es tratado a tiempo A largo
plazo puede producir
alteraciones del
« Asma ° neurodesarrollo

» Sobrevivientes tiene mayor riesgo:

* Hiperreactividad Bronquial

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 5% requiere de oxigeno hasta el mes de edad

* A largo plazo se han visto alteraciones del
neurodesarrollo




