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1 DEFINICION |

El sindrome de aspiracion meconial se
produce cuando el sobreesfuerzo obliga al
feto a tomar bocanadas de aire, de manera
que inhala el liqguido amnibtico que contiene
@ mMmeconio y este se deposita en los pulmones. o

/x ‘ EPIDEMIOL.OGIA MUNDIA L

e Su incidencia es variable oscilando entre 1-2% nacidos
vivos en Europa y 2-6% nacidos vivos en Norte
America .

k< e En los paises desarollados ha disminuido en los ultimos

' anos a raiz del cambio de las practicas obstétricas.

i e La incidencia de SAM aunmenta exponencialmente

después de las 41 semanas de edad gestacional.

EPIDEMIOLOGIA NACIONA L
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e 4-22 % Embarazos-presentan liquido ambiorico -
menonial. o,

e 3-12% desarollan SAM-30 a 50 % van a requerir x
de una ventilacion mecanica. (\ J

e Mortalidad: 4-19% -

R FACTORES DE RIESGO

—

e °* Post-termino. ®
» Hipoxia aguda intra-parto.
« Hipoxia peri-natal cronica.
 sufrimiento fetal agudo.
® . precalmsia y eclampsia. °
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o o
e Tincion de meconio post-madurez ,.)
« Dificultad respiratoria severa al nacer. \*5,
e cianosis. ol
e Tirage intercostal. \l‘}
o ° quejido aleteo nasal. o —

R [l TRATAMIENTO

@ ¢
Si el bebé estd activo y llorando, no

se necesita ningun tratamiento.
Si el bebé no estd activo y llorando
¢ NMediatamente después del parto, el
{ equipo médico:
e Calentard y mantendra la
temperatura normal del cuerpo
e Secard y estimulard al bebé




Si el bebé no esta respirando o
tiene una baja frecuencia cardiaca:

El equipo médico le ayudara a
respirar utilizando una mascarilla
que va conectada a una bolsa que
suministra una mezcla de oxigeno
para inflar los pulmones del bebé.
Se puede colocar al bebé en una sala
de cuidados especiales para bebés o
en la unidad de cuidados intensivos
neonatales para una observacion
cuidadosa.

CLASIFICACION

&

e Leve (FiO2 < 0,40 durante menos de 48 h)

e Moderada (FiO2 > 0,40 durante mads de 48 h sin
fuga de aire)

o Grave (ventilacidon mecdnica durante mas de 48 h o

y/o HTPP).

DIAGNOSTICO

Se basa en la observacion de meconio
en el liquido amnidtico al nacer,
junto con dificultad respiratoria y
resultados anomalos de la radiografia
de torax.




