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RESUMEN

Objetivo Establecer si el oligohidramnios es un factor de riesgo para sindrome
de aspiracion meconial, en neonatos atendidos en el Hospital Belén de Truijillo
en el periodo del 2014 al 2018

Material y Métodos: el disefio que se usé en este estudio investigacion fue del
tipo observacional retrospectivo analitico con el disefio de caso-control, en la
cual se realiz6 en 296 neonatos a término con liquido amniético meconial de
los cuales 74 neonatos tuvieron sindrome de aspiracion meconial y 222

neonatos sin sindrome de aspiracion meconial.

Resultados: Los neonatos con sindrome de aspiracion meconial tuvieron las
siguientes caracteristicas: el 32.4% presentaron sufrimiento fetal agudo; el
18.9% son hijos de madres primiparas; 16.2% fueron pequefios para la edad
gestacional y 9.5% tuvieron bajo peso al nacer. La presencia de madres con
oligohidramnios en neonatos con sindrome de aspiracion meconial fue 17.6%
y en neonatos sin sindrome de aspiracion meconial alcanzé el 5.4%
estimandose un OR=3.7 con su IC95% de 1.62 hasta 8.59, cuya significancia

estadistica fue de p=0.002.
Conclusiones: Las gestantes con oligohidramnios incrementan en 3.7 veces
el riesgo de tener neonatos con sindrome de aspiracion meconial comparado

con las gestantes que no tuvieron oligohidramnios.

Palabras Clave: oligohidramnios, sindrome de aspiracion meconial.



ABSTRACT

The Aim: Establish whether oligohydramnios is a risk factor for meconial
aspiration syndrome, in neonates treated at the Belén Hospital in Trujillo from
2014 to 2018

Material and Methods: The design used in this research study was of the
analytical retrospective observational type with the case-control design, in which
it was performed in 296 neonates with meconial liquid amniotic of which 74
neonates had meconial aspiration syndrome and 222 neonates without

meconial aspiration syndrome.

Results: Neonates with meconial aspiration syndrome, had the following
characteristics: 32.4% had acute fetal suffering; 18.9% are children of primary
mothers; 16.2% were small for gestational age and 9.5% had low birth weight.
The presence of mothers with oligohydramnios in neonates with meconial
aspiration syndrome was 17.6% and in neonates without meconial aspiration
syndrome reached 5.4% estimated an OR-3.7 with its IC95% from 1.62 to 8.59,

whose statistical significance is p-0.002.
Conclusions: The oligohydramnios pregnant women increased by 3.7 times
the risk of neonates with meconial aspiration syndrome compared to pregnant

women who did not have oligohydramnios.

Keywords: oligohydramnios, meconial aspiration syndrome.
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1.- INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica
Dentro de la epidemiologia se menciona que la presencia de liquido amniotico
con meconio en el parto varia entre 5% hasta 20%, y uno a dos de cada diez
de estos neonatos nacidos en estas condiciones presentan el sindrome de
aspiracion meconial, la letalidad puede llegar al 10%, dependiendo de la

capacidad resolutiva del establecimiento y los factores de riesgo.*

En México se report6 que entre el 5% hasta 20% de los partos se acompafian
de liquido amnid6tico con contenido meconial, afectandose entre el 2 al 5 % de
neonatos a término 0 postérmino que presentan sindrome de aspiracion
meconial, de los cuales la tercera parte requiere ventilacion mecanica y uno
de cada 10 tienen alta probabilidad de fallecer, hay que considerar que los
factores que se asocian a incrementar un pronostico malo se incluye la
bradicardia fetal, el incremento de la consistencia del meconio y la acidosis

principalmente.?

En un estudio realizado en el norte del Pert se hall6 una incidencia de
sindrome de aspiracion meconial en el 14.3% de los partos con neonatos vivos
con liquido meconial. Se aprecié con mayor incidencia en neonatos a términos
y adecuados a la edad gestacional y con liquido amniético meconial. Mas de
la mitad de las madre tuvieron controles prenatales inadecuados y la edad
materna se situd entre la segunda y tercera década de vida, principalmente
en multiparas. Es importante realizar el seguimiento de las gestantes para
detectar oportunamente patologias que incrementa en riesgo de sindrome de

aspiracion meconial como el oligohidramnios.®

Referente al oligohidramnios en una investigacion realizada en el Sur del Peru
se registré una incidencia que alcanzo el 1.1%, la cual se ubica dentro de la

estadistica internacional.*



1.2. Formulacién del problema:
¢Es el oligohidramnios un factor de riesgo para sindrome de aspiracion
meconial, en neonatos a término atendidos en el Hospital Belén de Truijillo en
el periodo del 2014 al 20187

1.3. Objetivos de la investigacion
Objetivo general:
Establecer si el oligohidramnios es un factor de riesgo para sindrome de
aspiracion meconial, en neonatos a término atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo en el periodo del 2014 al 2018.

Objetivos especificos

1. Conocer en los neonatos con y sin oligohidramnios la frecuencia de ciertas
caracteristicas como: edad materna, pequefio para la edad gestacional,
sufrimiento fetal aguda, primiparidad y bajo peso al nacer.

2. Estimar la proporcién de oligohidramnios en neonatos con sindrome de
aspiracion meconial

3. Estimar la proporcion de oligohidramnios en neonatos sin sindrome de

aspiraciéon meconial

1.4. Justificacion

En el Hospital Belén de Trujillo el sindrome de aspiracion meconial representa
uno de los principales motivos de hospitalizacién de neonatos a término con
distrés respiratorio, de alli la importancia de realizar el presente estudio con el
propdsito de estimar el impacto que tiene el oligohidramnios asi como la
presencia de otras variables consideradas como covariables, con la finalidad

de establecer su importancia en el desarrollo de este sindrome.

El analisis de la data obtenida nos permitira obtener informacion confiable que
permita a los profesionales de la salud del Hospital Belén tomar las decisiones
correspondiente de manera oportuna, aplicando un manejo adecuado en la

prevencion del sindrome de aspiracion meconial, identificado ciertos riesgos,
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tratando de reducir la morbilidad y consiguiente mortalidad producto de este

sindrome.

2. MARCO DE REFERENCIA

2.1. Antecedente de estudio
Entre las investigaciones previas que asocian las variable de estudio se
describe a Binnari K, et al (Corea, 2017), el objetivo de este estudio fue
comparar ciertos factores relacionados con el sindrome de aspiracion
meconial. Fue una investigacion retrospectiva en 160 neonatos a término. Se
hall6 que el apgar bajo < 4 al minuto y la taquicardia fetal fueron factores de
riesgo de SAM. Referente a la presencia de oligohidramnios en los neonatos
con SAM su frecuencia fue del 33% mientras que en los neonatos sin SAM
fue 9%.°

Avula T, et al (India, 2017), analizaron los factores maternos y neonatales
asociados con sindrome de aspiracion meconial (SAM). Fue un estudio
observacional analitico, en 160 recién nacidos hospitalizados. Del total de
neonatos el 57,5% fueron hombres. EI SAM estuvo presente en el 13.1% de
neonatos. Se observd que existe asociacion significativa entre SAM y los
siguientes factores de riesgo como Post madurez (1,25%), pequefio para la
edad gestacional (11,25%), oligohidramnios (4.38%) y APGAR bajo (5,62%).
La mortalidad observada fue 23.8%. La frecuencia de oligohidramnios en
nifios con SAM fue 33% (7/21), mientras que la presencia de oligohidramnios
en los neonatos sin SAM fue 15.1% (21/139) con un OR=2.81(1.01-7.08).
Concluyeron que el SAM afecta sobre todo a neonatos a término y postérmino,
obteniéndose un efecto significativo sobre el resultado neonatal cuando se
asocia con factores de riesgo como la gestacién de postérmino, pequefio para
la edad gestacional, oligohidramnios, puntuacién de APGAR < 7. Estos
neonatos muchas veces requieren ventilacion, vigilancia continua y estrecha

en un entorno de atencion terciaria.®

Choi W, et al (Corea, 2015), El objetivo de este estudio fue comparar los

factores de riesgo asociados con el sindrome de aspiracion meconial leve a
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moderada (SAM). Fue un estudio analitico retrospectivo en 671 neonatos con
sindrome de aspiracion de meconio y 14, 666 sin dicho sindrome. Hallaron
que el 10.6% presentaron SAM. Entre los factores de riesgo se describe la
primiparidad, preecimapsia. Ademas el oligohidramnios estuvo presente en el
8.1% de neonatos con SAM y en el 6.8% de neonatos sin SAM. Concluyeron
que el desarrollo de SAM es multifactorial y que la SAM leve a moderada

representé la mayor frecuencia de los casos.’

Fischer C, et al (Francia, 2012), en un estudio retrospectivo basado en la
poblacion de datos registrados para todos los nacimientos una regién francesa
de Borgoifia se describe la epidemiologia del sindrome de aspiracion meconial
(SAM) en recién nacidos a término. Fue un estudio analitico realizado en
132,884 recién nacidos a término. Se hallé una prevalencia de SAM de 0.8%.
Al considerar la semana gestacional, ésta fue mayor entre las 42 a 43
semanas gestacionales con 0.5%. Entre los factores relacionados a SAM

estuvo el oligohidramnios con 4.5% en neonatos con SAM y 3.4% sin SAM.8

2.2. Marco teérico:

El sindrome de aspiracion meconial (SAM), es un cuadro clinico caracterizado
por dificultad respiratoria en el neonato debido al ingreso del meconio en las
vias del aparato respiratorio que se suscita antes o en la etapa del parto,

ocasionando hipoxia.®

El caracter multifactorial que promueve la eliminacién intrauterina del meconio
y consecuentemente el SAM incluye la enfermedad hipertensiva del
embarazo, diabetes durante la gestacion, la multiparidad, la duracion
prolongada del trabajo de parto, el uso de oxitdcicos, presencia de circulares
del cordon umbilical, sufrimiento fetal agudo, antecedente dela madre en el
consumo de tabaco y el consumo de alcohol.1® Ademéas se considera una
asociacibn con la edad gestacional, placenta con calcificaciones,
oligohidramnios, malformacion de la arteria cerebral media, asi como el

proceso infeccioso materno acompanado de fiebre.!!
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Hay que considerar que el esfinter externo de la laringe representa un
obstaculo para el paso del liquido amniético hacia el 6rgano pulmonar
constituyendo un componente valvular unidireccional, que permite solamente
el traslado del liquido pulmonar hacia la faringe. En el proceso de instalacion
de la asfixia, el proceso respiratorio incrementa en duracion e intensidad, los
jadeos conllevan a la inhalacion de una gran cantidad de liquido amni6tico que
ingresa a la traquea y bronquios. El aspirado del meconio suele suceder
dentro del Gtero o en los esfuerzos iniciales de inspiracion al nacer. El referido
sindrome produce cinco efectos en el pulmén: Obstaculizacion de las vias
aéreas, disfuncionalidad del surfactante en los alveolos, presencia de una
neumonitis quimica, proceso de Infeccion de tipo bacteriano y finalmente el

desarrollo de hipertensiéon en el pulmén.*?

Al aspirarse el meconio, éste se relaciona con modificaciones del flujo utero
placentario, en las gestaciones a término o proximos a término, la
obstaculizacion distal en los ductos aéreos debido a las particulas del
meconio, resultan téxicas para el tejido pulmonar por contener acidos grasos
y acidos oleicos, que afectan directamente los epitelios que recubren el
aparato  respiratorio, inactivando muchas veces el surfactante
desencadenando alteraciones alveolares y lesiones celulares, siendo a veces
necesario el uso de surfactante, ademas los neutréfilos al ponerse en contacto
con el meconio, producen Interleucinas desencadenandose un proceso

inflamatorio.13

El cuadro clinico del SAM tiene tres variedades segun su intensidad. El de tipo
leve es de mayor presentacion, se caracteriza por la taquipnea o leve dificultad
para respirar que se resuelve maximo dos dias, la pCO2 y ph se mantiene
normal, a veces requiere O2 en baja concentracion. El de tipo moderado se
caracteriza por una taquipnea que va de 90 a 100 respiraciones por minuto,
las necesidades de FiO2 es superior a 40% por lo menos 48 horas, una
complicacion frecuente es el neumotorax. El tercer tipo es el grave donde se
instala progresivamente una insuficiencia ventilatoria con hipoxia severa,
hipertension arterial pulmonar, acidosis, piel palida, insuflacion pulmonar,

roncantes y subcrepitos, falla cardiaca e hipertension arterial. Es necesario
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plantear el diagnostico diferencial con otras patologias respiratorias como:
taquipnea transitoria, cuadros sépticos, patologias neumonicas, cardiopatias

congénitas y asfixia neonatal.'4 15

Entre los factores de riesgo de sindrome de aspiracion meconial se describe
al oligohidramnios, definido como la reduccion o escaso volumen de liquido
amniético, el cual su medicion directa es muy dificil ser obtenida de manera
directa mediante la cesarea o parto.'® Su frecuencia puede variar entre 1 al
5% de embarazos de 37 semanas de gestacion a mas. El oligohidramnios que
se desarrolla entre el 2do y 3er trimestre puede afectar la estructura
esquelética, entre el 10 % hasta el 15% de los casos. En una investigacion
realizada en el pais se registr6é una incidencia de 1.1%, la cual se ubica dentro

de la estadistica internacional.l’- 18

Entre los factores de riesgo del oligohidramnios se describe: Restriccion en el
crecimiento intrauterino, gestaciones post término, rotura prematura de las
membranas ovulares, enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes
mellitus maternal y diabetes insipida, perfil biofisico fetal por debajo de la
puntuacion de seis, consumo de antiinflamatorios no esteroideos,
enfermedades ocasionadas por bacterias o virus, deshidratacion o sepsis
materna. También se incluye anomalias en el feto, como es obstruccién de la

uretra, agenesia del rifién o displasias o rifién poliquistico.*® 2°

El diagndstico del oligohidramnios se obtiene de forma indirecta, utilizando
cierto indicadores ultrasonograficos como es el indice de liquido amniético
(ILA).2 El ILA se obtiene midiendo verticalmente la profundidad de las pozas
de liquido amnidtico en los cuadrantes uterinos. Valores normales del ILA se
sitla entre 5cm hasta 24 cm; cifras por debajo de 5 cm se considera la

presencia de oligohidramnios.?!

Al establecer la relacion entre el oligihidramnios y el sindrome de aspiracion
meconial, se describe que los embarazos que presentan disminucion del
volumen de liquido amniético se asocian con ciertas alteraciones perinatales

que en algunos casos conlleva a la mortalidad.?? La reduccién de liquido
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amnidtico permite dentro del Utero la compresion del abdomen fetal, limitando

el movimiento de su diafragma. Ademas la reduccion de liquido amniético que

fluye dentro y fuera del pulmon fetal lleva a hipoplasia pulmonar. Ademas la

hipoxia lleva a la eliminacion del meconio por relacion de esfinter que conlleva

a la coloracion del liquido amniético.??

2.4. Hipotesis:

Hi.- El oligohidramnios es un factor de riesgo para sindrome de aspiracion

meconial, en neonatos a término atendidos en el Hospital Belén de Truijillo en

el periodo del 2014 al 2018

Ho.- El oligohidramnios no es un factor de riesgo para sindrome de aspiracion

meconial, en neonatos a término atendidos en el Hospital Belén de Truijillo en

el periodo del 2014 al 2018

2.5. Variables
Variable independiente: Oligohidramnios
Variable dependiente: Sindrome de aspiracion meconial

Operacionalizacion de la variable

VARIABLES .
TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
INDEPENDIENTE
indice de liquido <
o Si
Oligohidramnios Cualitativa | Nominal | amniético menor de
e No
cinco centimetros
Distres respiratorio
DEPENDIENTE:
debido a la o Si
Sindrome de Cualitativa | Nominal o o
aspiracion de liquido e NoO

aspiracion meconial _
meconial

15




COVARIABLES

o ' . Numero de afios
Edad Materna Cuantitativa | Continua Edad en afios _
cumplidos
Peso neonatal
Pequefo para la o . debajo de 2 o Si
. Cualitativa | Nominal o
edad gestacional desviaciones e No
estandar
Alteracion de
Sufrimiento fetal o . frecuencia cardiaca e Si
Cualitativa | Nominal o
y/o desequilibrio e No
acido base fetal
o o _ primer y Unico parto e Si
Primiparidad Cualitativa | Nominal o
a término e No
_ o _ Peso debajo de o Si
Bajo peso al nacer Cualitativa | Nominal
2500 gr. e No

Oligohidramnios.- Es la reduccién o escaso volumen de liquido amniético, el
cual su medicion directa se obtiene mediante la cesarea, parto o estimacion
del indice del liquido amnidtico (ILA) considerando los diametros de los pozos
o lagunas maximas, utilizando la ecografia obstétrica, considerdndose como
oligohidramnios un ILA por debajo de 5 cm .1> Dato se encontré en la historia

clinica perinatal base, corroborado por el informe ecografico.

Sindrome de aspiracion meconial.- Cuadro clinico caracterizada por distres
respiratorio en el neonato debido al ingreso del meconio en las vias del
aparato respiratorio que se suscita antes o en la etapa del parto, ocasionando
hipoxia.® Dato obtenido en la Historia clinica neonatal e incluye examenes de
laboratorio y radiografia que muestra el grado de compromiso pulmonar y que

es confirmatoria.
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Edad Materna, es el lapso de vida desde el momento del nacimiento de la
madre.?* El dato se obtuvo de la historia clinica perinatal base considerandose
la edad materna en afios cumplidos al momento que nace el neonato motivo

de estudio.

Pequefio para la edad gestacional.- Se considera el peso y/o longitud del
neonato ubicado a dos 0 mas desviaciones estandar (DE) (percentil 3) por
debajo de la media establecida para su poblacién de referencia, su sexo y su
edad gestacional.?* Dato obtenido tras aplicar el test de Capurro y considerado

el peso neonatal al nacimiento y descrito en la historia clinica neonatal.

Sufrimiento fetal agudo. Constituye un sindrome transitorio o permanente del
feto producido por una rapida reduccién del intercambio gaseoso entre la
madre y su feto, de acuerdo a la gravedad ocasiona hipoxia, hipercapnia y
acidosis metabdlica, desencadenando una adaptacion anormal en el neonato
capaz de llevarlo a una muerte fetal.>* Se tom6 en cuenta las desaceleraciones
tardias variables severas o bradicardia fetal (< 80 por 2 min), bradicardia fetal
(< de 110 latidos por min) o taquicardia fetal (> 160 latidos por min) durante 5
minutos o mas. Ademas acidemia (pH<7.20 en sangre de cuero cabelludo
fetal), hipoxemia (p02<18 mmHg) e hipercapnia (>50 mmHg), lo cual estuvo

documentado en la historia clinica.

Primiparidad Es aquella mujer que parié sélo una vez, uno o varios fetos vivos
0 muertos, con una duracién gestacional estimada de 22 semanas a mas o
tener un neonato con un peso que superé los 500 g 2%, Para efectos del estudio
se considero que el producto de la gestacion nacio vivo y su edad gestacional

se situd entre 37 a 41 semanas y este registrada en la historia clinica.

Bajo peso al nacer. Es considerado el peso menor a 2500 gramos al momento
de nacer independientemente de la edad gestacional ¢ Para efectos del
estudio se consideré el peso del neonato a término al momento de su

nacimiento y que se encontro registrado en la historia clinica neonatal
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3. METODOLOGIA
3.1. Tipoy nivel de investigacion

La investigacion llevada a cabo fue del tipo aplicada debido a que se trat6 de

comprobar lo que se plante6 en la teoria.

El estudio alcanzd un nivel de investigacion explicativa tratando se estimar el
impacto de una variable considerando otra variables; siendo por consiguiente

una investigacion de causa — efecto.

3.2 Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion:
La poblacién estuvo conformada por los 1218 neonatos a término con
antecedente de liquido amniético meconial atendidos en el Hospital Belén de
Trujillo entre los afios del 2014 al 2018.

Criterios de seleccidn:

Criterios de inclusion en los casos: Neonatos a término con antecedente de
liquido amniotico meconial que presentaron sindrome de aspiracibn meconial,

con historial clinico completo, con ecografia previa al parto.

Criterios de inclusion en los controles: Neonatos a término con liquido amniético
meconial sin sindrome de aspiracibn meconial, con historial clinico completo,

con ecografia previa al parto.

Criterios de exclusion para casos y controles.

Neonatos a término cuya madre tuvo: enfermedades hipertensiva del
embarazo, gestacion multiple, ademas malformaciones congénitas cardiacas,
pulmonares y digestivas, desprendimiento prematuro de placenta, infeccion
urinaria materna, diabetes mellitus, diabetes gestacional, ruptura prematura de

membranas, parto disfuncional y distocia de presentacion.
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Muestra:
Unidad de andlisis: Se consideré al neonato a término con liquido amnidtico
meconial que fue seleccionado cumpliendo con los criterios de exclusion como

inclusion.

Unidad de muestreo: Estuvo constituido por la Historia clinica del neonato a

término considerado como unidad de analisis.

Tamarfo muestral: La muestra se calcul6 a través de la formula de caso-control.

[Za V2p(A-p)+Zg/c p1(1-p1)+p2(1-p2) ]2
n=
(p1—P2)?

Donde:

Za= 1.96 para un nivel de significancia al 95%

ZB3= 0.84 para una potencia al 80%

pl = Proporcion de los casos que se expusieron al oligohidramnios.

p2 = Proporcion de los controles que se expusieron al oligohidramnios.
P= (p1+p2)/2

C= numero de controles reclutados por cada caso

Remplazando

Za=1.96

ZpB=0.84

pl = 0.330 publicado por Avula T, et al ©
p2 = 0.151 publicado por Avula T, et al ©
P= (pl+p2)/2 =0.22

C=3 n=74

Se consideraron 74 neonatos a término con liquido amni6tico meconial y
sindrome de aspiracion meconial y 222 neonatos a término con liquido
amniético meconial sin sindrome de aspiracion meconial, estableciéndose un

caso por cada tres controles.
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3.3. Técnicas e instrumentos de investigacion:
La técnica que se desarrollo fue la revisibon de fuentes secundarias
correspondiendo a las historias clinicas neonatales de los nifios atendidos en

el Hospital Belén en el periodo de estudio.

Se procedié a solicitar la aprobacion e inscripcion del presente proyecto e tesis
al Titular del Comité de Investigacion de la Facultad de Medicina de la UPAO,
incluyendo la constancia de asesoria. Una vez emitida la respectiva
resolucién, se inicio la tramitacion del permiso de ejecucion del proyecto al

director del Centro del Hospital Belén de Trujillo.

Tras la aceptacion de la solicitud se revisaron las historias clinicas
correspondiente a los neonatos seleccionados, para lo cual previamente se
pidié al responsable del sistema His-Mis y estadistica la data digital, epicrisis
y reporte estadisticos de los neonatos que presentaron liquido meconial, los
mismos que se dividieron en dos grupos con y sin sindrome de aspiracion
meconial, calificAndolos a que grupo perteneceran, tanto los casos como los
controles. Se revisaron las historias clinicas neonatales correspondientes, asi
como la historia clinica perinatal base de la madre en los casos que fuera

necesario.

Se completd el nimero necesario de tamafio de muestra requerido, aplicando
los criterios respectivos para disminuir los sesgos de seleccion. El primer
criterio de pareamiento fue el sexo, es decir si el neonato es varon sus tres
controles correspondientes también seran varones a término con liquido
amniético meconial, es decir del mismo sexo. Para controlar el sesgo de
temporalidad, se tomd en cuenta el mes y afio de nacimiento del caso,
considerandose el mismo mes y afio para los controles. Toda la data se

ingreso en la ficha confeccionada para tal fin (Anexo 1).

Para efectos del estudio se elaboré un ficha de recoleccion de datos cuya
pertinencia y validacion fue vista por el médico especialista asesor de la tesis
y verificada por el médico especialista revisor del proyectos. Dicha ficha

consto de tres partes. Los datos que incluyd la numeracion de la historia
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clinica y covariables como la edad materna, el sexo del neonato la existencia
de pequefio para la edad gestacional, el bajo peso al nacer, la primiparidad y
el sufrimiento fetal agudo. La segunda parte contiene la variable
independiente que es el oligohidramnios y la dltima parte la variable

dependiente que fue el sindrome de aspiracion meconial.

3.4.Disefo de investigacion

El disefio correspondié a un estudio de casos y controles.?®

Grafico N° 1.- Disefio de investigacion de casos y controles

Oligohidramnios
\ Casos: Neonatos a
: Neonatos con término con
Sin _ «————| Sindrome de liquido
Oligohidramnios aspiracion amniotico
meconial meconial
atendidos en el
o . Hospital Belén
Oligohidramnios Controles: de Trujillo entre
¥~ | Neonatos sin los afios 2014
Sindrome de al 2018
aspiracion
Sin meconial
oligohidramnios
<
CAUSA Direccion de la variable retrospectiva. EFECTO

3.5. Principios bioéticos
La presente investigacion contuvo las autorizaciones dictaminadas por las
autoridades respectivas mencionadas anteriormente, considerando el disefio
estudio de casos y controles y teniendo en cuenta la declaracion de Helsinki

Il, resguardando en el anonimato los datos de los pacientes estudiados.?5.
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3.6 Procesamiento y analisis de datos:
El registro de la data recolectada en hojas destinadas a la recoleccion, se
procesaron en una computadora que contuvo el programa SPSS/IBM en su
version 25.0; la informacion obtenida, se traslado a las tablas

correspondientes.

En cuanto a la estadistica descriptiva se obtuvo la data de distribucion de
frecuencias relativas para las variables y covariables cualitativas y el promedio

con su desviacion estandar correspondiente para las covariables cuantitativas

En la estadistica analitica se uso el chi cuadrado para establecer diferencias
de las frecuencias esperadas y observadas de las variables planteadas en el
estudio. El riesgo se estimé a través del odds ratio, que es aplicado en
investigaciones de casos y controles, agregandosele el intervalo de confianza
al 95%, Ademas se tomo en cuenta la regresion logistica para obtener el Odds
ratio corregido en las variables de estudio asi como de las covariables o

factores de confusion.?’. 28
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4.- RESULTADOS

TABLA N°1.- Caracteristicas sociodemograficas de madres y sus recién nacidos a
término con y sin sindrome de aspiracion meconial atendidos en el Hospital Belén
de Truijillo en el periodo del 2014 al 2018.

SINDROME DE ASPIRACION

MECONIAL

Caracteristicas Si(74) No (222)

295+79 29.3+7.2
Edad materna . .

afos anos
Pequefio para edad
. . 12 (16.2%) 12 (5.4%)

gestacional (Si/total)
Sufrimiento fetal agudo

24 (32.4%) 18 (8.1%)

(Si/Total)

Primiparidad materna
(Si/Total)

Bajo peso al nacer
(Si/Total)

14 (18.9%)

7 (9.5%)

25 (11.3%)

10 (4.5%)

Fuente: Historias clinicas Hospital Belén de Truijillo.
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TABLA N°2.- Estimacion del riesgo para sindrome de aspiracion meconial en
neonatos a término provenientes de madres con oligohidramnios atendidos en el

hospital belén de la ciudad de Truijillo en el periodo del 2014 al 2018

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL

SI NO
OLIGO HIDRAMNIOS
n % n %
Sli 13 17.6% 12 5.4%
NO 61 84.2% 210 94.6%
TOTAL 74 100 % 222 100 %

Chiz X?=10.62 p=0.002

OR=3.73 1C 95% 1.62 a 8.59

Fuente: Historias clinicas Hospital Belén de Truijillo
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5.- DISCUSION
El presente estudio se realizé en el Hospital Belén de Trujillo centro de
referencia de cuatro provincias de la Region La Libertad, analizandose si el
oligohidramnios en madres es un factor de riesgo para sindrome de aspiracion
meconial en neonatos a término con presencia de liquido meconial. Segun el
reporte de la oficina de estadistica del referido hospital, durante el periodo de
estudio del 2014 al 2018 se registraron 126 casos de sindrome de aspiracion
meconial en neonatos a término con liquido meconial, registrandose la mayor
frecuencia en el 2014 con 35 casos y la menor frecuencia en el 2018 con 16

casos. A continuacion los resultados del presente estudio.

Enla Tabla N°1 se describe las caracteristicas de la poblacion estudiada tanto
en los neonatos con sindrome de aspiracion meconial como en aquellos que
no presentaron dicho sindrome. El promedio de la edad materna fue alrededor
de los 29 afios siendo similar su promedio tanto en los denominados casos
como en los controles no hallandose diferencias significativas. En cuanto a las
caracteristicas: primiparidad materna y bajo peso al nacer presentaron cerca
del doble de frecuencia porcentual en los nifios con sindrome de aspiracion
meconial comparado con los que no presentaron dicho sindrome. Mientras el
ser pequefio para la edad gestacional fueron tres veces y el sufrimiento fetal
agudo cuatro veces mas frecuente en los neonatos con sindrome de
aspiracion meconial comparado con aquellos que no tienen el referido

sindrome.

En el analisis de la Tabla N° 2, se describe que la presencia de
oligohidramnios en los neonatos a término con sindrome de aspiracion
meconial fue 17.6% siendo estadisticamente superior que en los neonatos a
término sin sindrome de aspiracion meconial que alcanzé el 5.4%, con

diferencias estadisticamente significativas y una p=0.002.

Existen investigaciones previas donde hay similitud con el presente trabajo
como la de Binnari K, et al en Corea®, quien encontré que el antecedente de
oligohidramnios fue tres veces mas frecuente en neonatos con sindrome de

aspiracion meconial comparado con aquellos que no tuvieron dicho tipo de
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aspiracion. Otro resultado similar lo mencioné Avula T, et al India® quienes
hallaron un OR= 2.81.

Sin embargo otros estudios describieron proporciones menores de
oligohidramnios, tal es el caso de Choi W, et al en Corea ’ quienes informaron
que el oligohidramnios estuvo presente en el 8.1% de neonatos con sindrome
de aspiracion meconial y en el 6.8% de neonatos sin el refreido sindrome de
aspiracion. Mientras que Fischer C, et al en Francia® encontré que el
antecedente de oligohidamnios en los neonatos con sindrome de aspiracion
meconial alcanzé el 4.5% y en los neonatos sin el sindrome de aspiracion
meconial fue 3.4%; en ambas investigaciones las diferencias estadisticas

fueron significativas (p<0.05).

En primer lugar los dos primeros estudios descritos como el de Binnari K, et
al® y Avula T, et al® fueron realizados en una poblacién limitada de 160
neonatos cada una, los que permite hallar diferencias porcentuales mas altas
entre los casos y controles. En cambio las investigaciones de Choi W, et al® y
Fischer C, et al” se aplicaron a poblaciones mas numerosas, siendo de 15,337
y 132,884 neonatos respectivamente, aplicados simultdneamente en varios

establecimientos de salud.

Referente a los resultados en el parrafo anterior, un tamafio de muestra alto
disminuye el sesgo estadistico de seleccion; ademas los criterios de
homogeneidad y criterios de seleccién aplicados permiten variar los
resultados proporcionales de una investigacion de otra?” 2%, Los cuatro
estudios coinciden en sefialar que la proporcion de oligohidramnios es mayor
en los neonatos con sindrome de aspiracion meconial que en aquellos que no
tiene dicho sindrome y que el oligohidramnios es un factor de riesgo para

sindrome de aspiracién meconial.
Al aplicar en el presente estudio el estadigrafo denominado odds ratio, se halld

que en aquellas madres que durante su gestacidn presentaron

oligohidramnios increment6 en tres veces mas la probabilidad de ocurrencia
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del sindrome de aspiracibn meconial en comparaciéon con aquellas madres

gue no tuvieron oligohidramnios durante el embarazo.

La explicacion de como el oligohidramnios influye en la ocurrencia del
sindrome de aspiracion meconial, se basa que durante la gestacion al
disminuir el volumen del liquido amni6tico se reduce el espacio intrauterino
necesario para el feto, que en algunos casos llega a comprimirlo afectando la

region abdominal fetal, limitando el movimiento de su diafragma.??
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CONCLUSIONES

Las gestantes con oligohidramnios incrementan en 3.7 veces mas riesgo
para hacer sindrome de aspiracion meconial en neonatos a término,

comparado con aquellos cuyas madres no tuvieron oligohidramnios.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio analitico multivariado que involucre a todas las variables

que se consideran factores de riesgo para sindrome de aspiracién meconial.
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ANEXO 1

Instrumento: Ficha De Recoleccion De Datos

Oligohidramnios como factor de riesgo para sindrome de aspiracion

meconial.

.- DATOS GENERALES
A) HISTORIA CLINICA N°
B) EDAD MATERNA.........ccevvn.... ANOS CUMPLIDOS
C) SEXO DEL NEONATO: MASCULINO () FEMENINO ( )
D) PEQUERIO PARALA EDADA GESTACIONAL Si( ) No ( )
E) BAJO PESOALNACER Si( ) No ()
F) PRIMIPARIDAD Si( ) No ()
G) SUFRIMIENTO FETAL AGUDO Si( ) No ()

II.- DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
OLIGOHIDRAMNIOS
A)SI( ) B) NO ( )

[ll.- DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

SINDROME DE ASPIRACION MECONIAL
A) SI () B) NO ()
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