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SÍNDROME DE 
ASPIRACIÓN 
MECONIAL  

1. Factores 
desencadenantes 

Estrés Fetal Debido a hipoxia o  acidosis 
Por compresión del cordón umbilical o 
insuficiencia placentaria o causada por 
infección

Parto Prolongado 

Meconio fisiológico en RN postérmino 

Aspiración de meconio durante el parto 

Jadeo in útero 

2. Alteraciones anatómicas 

Obstrucción proximal en bronquios 
Atrapamiento aéreo Alteraciones V/Q por shunt Que dan paso Hipoxemia Hipercapnea Acidemia HPPRN

Fugas aéreas 

Obstrucción periférica alveolar Atelectasia Bloqueo parcial induce atrapamiento aéreo 
en la espiración

Hiperexpansión pulmonar y Fuga de aire 
pulmonar Dan paso a 

Neumomediastino 

Neumotórax

Daño químico y cascada inflamatoria Neumonitis e inactivación de surfactante 

Liberación inespecífica de citocinas

Disminución de la producción e inactivación 
del surfactante

3. Consecuencias fisiológicas 

Hipercapnea

Acídemia 

5. Complicaciones 

Neumonitis inflamatoria 

Obstrucción bronquial 

Neumotorax 

Hipertensión pulmonar persistente del RN 
(HPPRN)

Casos extremos Muerte 

4. Clínica 

Taquipnea

Aleteo nasal

Retracciones 

Cianosis

Estertores

Tinción de color amarillo verdoso del 
cordón umbilical

La tinción meconialen bucofaringe , en la 
laringe y la tráquea.

Sufrimiento fetal Hpoxia - Compresión de cordón

Reactividad y cambios en la estructura de 
la Vascularura pulmonar

Vasoconstrución pulmonar Aumento de resistencias vasculares hipoxia alveolar

Aumento del shunt de derecha- izq 
por reapertura del FO o PCA HPPRN
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