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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a la necesidad de reanimacién
neonatal en los recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio del
servicio de neonatologia del Hospital Belén de Trujillo durante enero 2016 a
diciembre 2022.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo, casos y
controles. Se realizo la recoleccion de datos de las historias clinicas de los recién
nacidos y madres del servicio de neonatologia del Hospital Belén de Truijillo en
el periodo 2016 a 2022, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion,
obteniendo un total de 252 historias, siendo 84 casos y 168 controles. Se
estudiaron los factores de riesgo asociados a la necesidad de reanimacion
neonatal y se aplico el analisis de regresion logistica bivariable y calculo de Odds
Ratio (OR).

Resultado: De los 252 recién nacidos con liqguido amniético tefiido de meconio,
84 necesitaron de reanimacion neonatal. La regresion logistica bivariable
evidencidé que, entre los factores estudiados, la presencia de liquido meconial
espeso (OR=11.57; IC 95%: 4.34-30.85, p: 0,000), la gestacién postérmino (OR=
4.89; IC95%: 1.12-21.41, p: 0,035), y el desprendimiento prematuro de placenta
(OR=20.77; 1C95%: 2,72-158,91; p: 003) son factores que aumentan de manera
significativa que un recién nacido con liquido amniético tefiido de meconio
necesite de reanimacion neonatal. Asimismo, se encontrd que el factor de riesgo

gue predomind con un 86.9% fue el liquido meconial espeso.

Conclusion: Los factores de riesgo asociados a la necesidad de reanimacién
neonatal en los recién nacidos con liquido amni6tico tefiido de meconio son el
liguido meconial espeso, la gestacion postérmino y el desprendimiento

prematuro de placenta.

Palabras clave: Reanimacién neonatal, liquido amnidtico tefiido de meconio.



ABSTRACT

Objective: ldentify the factors associated with the need for neonatal resuscitation
in newborns with meconium-stained amniotic fluid from the neonatology service

of the Hospital Belén de Trujillo during January 2016 to December 2022.

Materials and methods: Observational, analytical, retrospective, case-control
study. Data were collected from the medical records of newborns and mothers
from the neonatology service of the Hospital Belén de Trujillo in the period 2016
to 2022, which met the inclusion and exclusion criteria, obtaining a total of 252
records, being 84 cases and 168 controls. The risk factors associated with the
need for neonatal resuscitation were studied and bivariate logistic regression

analysis and Odds Ratio (OR) calculation were applied.

Result: Of the 252 newborns with meconium-stained amniotic fluid, 84 required
neonatal resuscitation. The bivariate logistic regression showed that, among the
factors studied, the presence of thick meconium fluid (OR= 11.57; IC 95%: 4.34-
30.85, p: 0,000), post-term gestation (OR= 4.89; IC95%: 1.12-21.41, p: 0,035),
and premature detachment of placenta (OR= 20.77; IC95%: 2,72-158,91; p: 003)
are factors that significantly increase the need for neonatal resuscitation for a
newborn with meconium-stained amniotic fluid. Likewise, it was found that the

risk factor that predominated with 86.9% was thick meconium fluid.
Conclusion: Risk factors associated with the need for neonatal resuscitation in
newborns with meconium-stained amniotic fluid are thick meconium fluid, post-

term gestation, and placental abruption.

Keywords: Neonatal resuscitation, meconium-stained amniotic fluid.
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l. INTRODUCCION

La adaptacion del ambiente intrauterino con liquido amniético a un ambiente
extrauterino donde predomina el aire es adecuada en la mayor parte de los
recién nacidos, a pesar de ello, se menciona que uno de cada diez necesitara
soporte que facilite esta transicion, por lo que es importante contar con personal
capacitado en la proporcion de este apoyo, ya que, es requerido en el 10% de
los partos atendidos, incluso hasta en un 2% de casos es necesaria una

reanimacion neonatal avanzada con intubacion. (1-5)

El meconio es un material estéril, inodoro, de color negro verdoso, espeso, que
se forma entre la doceava semana de edad gestacional y permanece
almacenado en el colon del feto hasta su expulsién que generalmente ocurre
dentro de las 48 horas de vida. Existen factores que pueden causar la expulsion

de este meconio, siendo poco comun en menores de 37 semanas. (6,7)

El liquido amnidtico tefildo de meconio esta presente hasta en un 15% de los
partos atendidos a nivel mundial, siendo un hallazgo comun que no dificulta en
su mayoria la transicion del recién nacido; sin embargo, se encuentra
relacionado en un 10% a recién nacidos que no son vigorosos al nacimiento,
especialmente el liquido amnidtico tefildo de meconio espeso, que nos alerta que

el recién nacido puede necesitar reanimacion neonatal. (8—12)

Es por ello, que se considera que un factor implicado en la necesidad de
reanimacion es la presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio en el recién
nacido, siendo importante el reconocimiento de los factores de riesgo perinatales
adicionales, los cuales en la actualidad no se encuentran bien definidos, y
merecen ser investigados para que podamos anticipar la necesidad de
reanimacion neonatal. De esta manera, se haria un uso racionalizado de los
recursos necesarios y costosos de una reanimacién neonatal avanzada en los
recién nacidos con factores de riesgo asociados e identificando en los que no
seran necesarios. (1,2,4,5,8,10,13,14)



Asimismo, al tener un equipo preparado, si se presenta la necesidad de la
reanimacion en un recién nacido con liquido amniotico tefiido de meconio con
factores de riesgo identificados y que se encuentre no vigoroso, se lograra que
el tiempo en el que se encuentre sin respiracion sea el minimo, mientras que, al
no tener una anticipacion adecuada, no se intervendra oportunamente y el
tiempo en el que se encontrard en apnea sera mayor, por lo que la probabilidad
de secuelas neuroldgicas, y/o riesgo de muerte también se eleva. (2,11,14)

Fischer y cols en el 2012 publicaron un estudio retrospectivo sobre casos y
controles de 7 afios en una red perinatal de 18 hospitales de Borgofia, Francia,
en el que buscaban identificar los factores de riesgo asociados a Sindrome de
Aspiracion Meconial (SAM) severo, tratado con ventilacion mecanica y/o presion
positiva continua de la via respiratoria. En el estudio, se incluyeron a recién
nacidos con liquido amnio6tico tefiido de meconio con 37 semanas o0 mas de edad
gestacional y se excluyeron a los que presentaban malformaciones congénitas
0 anomalias cromosémicas, considerandose al caso como recién nacido con
liquido amniético tefiido de meconio que presentdé SAM severo y al control como
recién nacido con liquido amnidtico tefiido de meconio sin distrés respiratorio,
teniendo una proporcion de casos a controles de 1:3. De los 10 540 recién
nacidos con liquido amniético tefiido de meconio, se identificaron 89 casos de
SAM grave, concluyéndose que el factor de riesgo mas importante asociado a
los recién nacidos con liquido amniotico teflido de meconio es la edad
gestacional mayor a 37 semanas, aungue, los factores asociados a SAM grave
gue anticipan el apoyo de reanimacion neonatal independientemente de la edad
gestacional incluyen el liquido amnidtico tefiido de meconio espeso (verde y

espeso) y moderado (verde y fluido), taquicardia fetal y APGAR <3 al minuto.(13)

Afjeh y cols en el 2013 publicaron su estudio retrospectivo realizado durante un
afo en un hospital docente de nivel lll en Teheran, republica islamica de Iran, en
el que se incluyeron a recién nacidos vivos sin excepcion. En la investigacion
analizaron 4 629 recién nacidos, de los cuales se identificaron que 4 522 solo
necesitaron pasos iniciales, pero 107 necesitaron RCP, de estos, 77 pacientes

recibieron RCP basico mediante ventilacion con bolsa y mascara, 30 recién
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nacidos necesitaron adicionalmente intubacion e incluso 15 de ellos recibieron
compresiones toracicas y en 10 fue necesaria la administracion de adrenalida y
expansores de volumen. Al analizar los factores que se encontraron
principalmente asociados a la necesidad de reanimacion neonatal avanzada, se
concluyeron que estos fueron el bajo peso al nacer, la corioamnionitis y el liquido
amnidtico tefiido de meconio. Ademéas, mencionan que por cada punto que
disminuye la puntuacion de APGAR al 1’, se aumenta el riesgo de reanimacion

neonatal en 1.74 veces. (3)

Berazategui y cols, el 2017 realizaron un estudio prospectivo sobre casos y
controles durante 2 afios donde participaron dieciséis centros de Argentina,
Chile, Brasil y Estados Unidos, incluyéndose a recién nacidos con 34 semanas
0 mas de edad gestacional, considerando en los casos a recién nacidos sin
malformaciones congénitas que recibieron reanimacion neonatal avanzada
considerada como intubacién endotraqueal o necesidad de compresion toracica
y/o farmacoterapia, siendo asignados 4 controles para cada caso propuesto, los
cuales no recibieron maniobras de reanimacion neonatal. Investigaron en 196
casos Yy 784 controles los factores relacionados a la realizacién de reanimacion
neonatal avanzada, identificaron 10 variables con significancia estadistica,
siendo 3 factores anteparto (edad gestacional entre las 34 a 37 semanas, RCIU
y diabetes gestacional) y 7 intraparto (liquido amnidtico tefiido de meconio,
corioamnionitis, desprendimiento prematuro de placenta, bradicardia fetal, uso
de forceps, anestesia general y cesarea de emergencia). Con estos resultados,
concluyeron que si un recién nacido presenta minimo 2 factores intraparto existe
una probabilidad del 70% que necesitara reanimacion neonatal avanzada y si
presenta 2 factores de riesgo antepato y 1 factor de riesgo intraparto tiene el 90%
de probabilidad de necesitar reanimacion neonatal avanzada. (1)

Lee y cols, en el 2019 publicaron su estudio de cohorte prospectiva llevado a
cabo en una red neonatal en corea durante 2 afios en recién nacidos con muy
bajo peso al nacer para identificar los factores que se encuentran relacionados
a la necesidad de reanimacion neonatal extensa en sala de partos y con ello,
poder desarrollar un modelo de prediccion basandose en resultados obtenidos.

Se estudiaron a 5 298 recién nacidos, identificandose a 260 que necesitaron
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reanimacion neonatal avanzada considerada como compresiones toracicas y
farmacoterapia con adrenalina. Se concluy6 que los factores implicados con una
prediccion importante de reanimacion neonatal avanzada fueron una edad
gestacional disminuida, siendo el promedio 26 semanas, un volumen de liquido
amnioético anormal considerado como oligohidramnios o polihidramnios, y la falta
de uso de los esteroides prenatales, teniendo una sensibilidad de prediccion de
79% y una especificidad de 57%. (4)

Chiruvolu y cols, en el 2023 publicaron su estudio de cohorte retrospectivo
realizado en un centro materno-neonatal nivel IV y en un hospital materno-
neonatal nivel lll en Texas, Estados Unidos, en recién nacidos que tienen liquido
amnidtico tefiido de meconio y una edad gestacional = 35 semanas,
considerando a los expuestos como pacientes sin malformaciones congénitas
que recibieron reanimacion neonatal luego de realizar los pasos iniciales y a los
no expuestos quienes solo necesitaron pasos iniciales. En la investigacion se
compararon 491 expuestos y 1 722 no expuestos para identificar los factores de
riesgo que se encuentran relacionados a la necesidad de reanimacion neonatal
en recién nacidos con liquido amniético meconial y luego de realizar una
regresion logistica corregida por peso y edad gestacional, se identificaron 8
factores asociados, dentro de los que se incluyen la primigravidez, el liquido
amniético tefiido de meconio espeso, la edad gestacional mayor o igual a 42
semanas, distocia de hombros, ruptura prematura de membranas mayor o igual
a 18 horas, el sufrimiento fetal, la corioamnionitis y el parto por cesarea y, que
estos ultimos 3 factores se asociaban a reanimacion neonatal avanzada.
Asimismo, se identific6 que existe una probabilidad de 3 veces mayor de no
recibir reanimacién neonatal avanzada si no se presentan estos ultimos 3

factores de riesgo. (10)

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢,Cuales son los factores de riesgo asociados a la necesidad de
reanimacion neonatal en los recién nacidos con liquido amniotico tefido de

meconio?
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1.2. OBJETIVOS

1.2.1. GENERAL:
Identificar los factores de riesgo asociados a la necesidad de
reanimacion neonatal en los recién nacidos con liquido amnidtico
tefiido de meconio del servicio de neonatologia del Hospital Belén
de Trujillo durante el periodo enero 2016 a diciembre 2022.

1.2.2. ESPECIFICOS:

» Determinar el numero de recién nacidos con liquido amniético
tefiido de meconio que necesitaron reanimacion neonatal y tuvieron
presencia o ausencia de factores de riesgo.

» Determinar el nimero de recién nacidos con liquido amniético
tefiido de meconio que no necesitaron reanimacién neonatal y
tuvieron presencia o ausencia de factores de riesgo.

» Comparar el numero de recién nacidos con liquido amniético tefiido
de meconio que necesitaron y no necesitaron reanimacioén neonatal

y que tuvieron presencia o ausencia de factores de riesgo.

1.3. HIPOTESIS
1.3.1. Hipotesis alternativa:
Los recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio con
factores de riesgo si estan asociados a necesidad de reanimacion

neonatal.

1.3.2. Hipotesis nula:
Los recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio con
factores de riesgo no estan asociados a necesidad de reanimaciéon

neonatal.

13
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Il. MATERIAL Y METODO

.1.Disefio de estudio

2.1.1. Tipo de estudio: Estudio observacional, analitico, retrospectivo.

2.1.2. Disefo especifico: Casos y controles.

Presencia de factores de riesgo:
Primigesta, preeclampsia con criterios de severidad,
RCIU, RPM = 18 horas, coricamnionitis, DPP, trabajo de
parto prolengado, liquido amnidtico espeso, gestacion
postérmino, bajo peso al nacer, macrosomia,
APGAR al 1’ <4, APGAR alos 5’ <7.

Ausencia de factores de riesgo:
Primigesta, preeclampsia con criterios de severidad,
RCIU, RPM = 18 horas, corioamnionitis, DPP, trabajo de
parto prolongado, liquido amnidtico espeso, gestacidn
postérmino, bajo peso al nacer, macrosomia,
APGAR al 1" <4, APGAR a los 5 <7.

Casos:

Recién nacidos con
liquido amnidtico tefido
de meconio que
necesitaron reanimacion
neonatal

Presencia de factores de riesgo:
Primigesta, preeclampsia con criterios de severidad,
RCIU, RPM z 18 horas, corioamnionitis, DPP, trabajo de
parto prolongado, liquido amnidtico espeso, gestacion
postérmino, bajo peso al nacer, macrosomia,
APGAR al 1" <4, APGAR a los 5’ <7.

TIEMPO

Ausencia de factores de riesgo:
Primigesta, preeclampsia con criterios de severidad,
RCIU, RPM = 18 horas, coricamnionitis, DPP, trabajo de
parto prolongado, liquido amnidtico espeso, gestacién
postérmino, bajo  peso al nacer, macrosomia,
APGAR al 1’ <4, APGAR alos &' <7.

Controles:

Recién nacidos con
liquido amnidtico tefiido
de meconio que no
necesitaron reanimacion
neonatal

+—

Recién nacidos con
liquido amniotico
tefiido de meconio en
el servicio de
neonatologia durante
el periodo
enero 2016 -
diciembre 2022

DIRECCION

3

2.2.Poblacion, muestray muestreo

Poblacién de estudio: Recién nacidos con liquido amniético tefiido de

meconio en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo enero 2016 a

diciembre 2022.

Criterios de seleccion:
SELECCION DEL CASO

» Criterios de inclusién:

v" Recién nacidos con liquido amniético teflido de meconio que

necesitaron reanimacion neonatal, del servicio de neonatologia

del HBT entre enero del 2016 a diciembre del 2022.

v Recién nacidos con edad gestacional = 37 semanas.

v Recién nacidos con historia clinica completa.

14




» Criterios de exclusion:
v Recién nacidos con malformaciones congénitas.
v Recién nacidos de madres sin historia clinica materna o con
historia clinica materna incompleta.
v' Recién nacidos hospitalizados en el HBT que requirieron
reanimacion al nacer por liquido amnidtico tefiido de meconio,

referidos de otros hospitales o centros de salud.

SELECCION DEL CONTROL
» Criterios de inclusién:

v Recién nacidos que tienen liquido amniético tefiido de meconio
gue no necesitaron reanimacion neonatal del servicio de
neonatologia del HBT entre enero del 2016 a diciembre del 2022.

v Recién nacidos con edad gestacional = 37 semanas.

v" Recién nacidos con historia clinica completa.

> Criterios de exclusion:
v Recién nacidos con malformaciones congénitas.
v' Recién nacidos de madres sin historia clinica materna o con

historia clinica materna incompleta.

Muestra y muestreo:

e Unidad de analisis: Recién nacido con liquido amniético tefiido de
meconio.

e Unidad de muestreo: Recién nacido

e Tamafio muestral:
El tamafio de la muestra se calculara mediante la formula para obtener
el tamafio de muestra para comparar dos grupos que emplean
variables cualitativas, en un estudio de casos y controles. Teniendo en
cuenta como antecedente la investigacion de Chiruvolu Ay cols. donde
seflala que el porcentale de Thick meconium en el grupo con

reanimacion neonatal es 50,9% y sin reanimacién neonatal es 29,8%

o [Z1-/a V20(1 = D) + Z1_p 1 (1 — 1) + D2 (1 — py) ]2 (15)

(p1 — p2)?
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Donde:
Zq: 1,96Para una seguridad o nivel de confianza del 95%
Zg: 0,84Poder estadistico 80%
p1: 0,509 Proporcion de Thick meconium en neonatos con
reanimacion.
p2: 0,298 Proporcidn de Thick meconium en neonatos sin

reanimacion.

p: (p1 + p2) /2 = 0,4924

n

2
[1,96 JZ x 0,4035 (1 —0,4035) + 0,84 \/0,509(1 —0,509) + 0,298(1 — 0,298) ]
= 15
(0,509 — 0,2986)2 (15)
n= 84

El total de la muestra estuvo compuesta por 84 casos de recién nacido
con liquido amnidtico tefiido de meconio con reanimacion y 168
controles de recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio
sin reanimacion atendidos en el Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo enero 2016 a diciembre 2022.

Casos: Recién nacidos con liquido amniético teflido de meconio con
reanimacion.

Controles: Recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio sin
reanimacion.

Proporcionalidad: Se consideré la proporcion 2:1

Homogeneidad: Se consideré la edad (neonato) para ambos grupos.

2.3.Definicidon operacional de variables

VARIABLE REGISTRO TIPO ESCALA
DEPENDIENTE:
Reanimacion Si/NO Cualitativa Nominal
neonatal

16



INDEPENDIENTES

Primigesta Presenta / o _
Cualitativa Nominal
No presenta
Preeclampsia con Presenta / o _
o _ Cualitativa Nominal
criterios de severidad No presenta
Restriccion del o .
o Presenta / Cualitativa Nominal
Crecimiento
Intrauterino (RCIU) No presenta
Ruptura prematura Presenta / o _
Cualitativa Nominal
de membranas No presenta
(RPM) = 18 horas
. . Presenta / o _
Corioamnionitis Cualitativa Nominal
No presenta
Desprendimiento Presenta / o .
Cualitativa Nominal
prematuro de No presenta
placenta (DPP)
Trabajo de parto Presenta / o .
Cualitativa Nominal
prolongado No presenta
Liquido meconial Presenta / o _
Cualitativa Nominal
espeso No presenta
Gestacion Presenta / o .
o Cualitativa Nominal
postérmino No presenta
Bajo peso al nacer Presenta / o _
Cualitativa Nominal
No presenta
Macrosomia Presenta / o .
Cualitativa Nominal
No presenta
APGAR al minuto <4 Presenta / o _
Cualitativa Nominal
No presenta
APGAR alos Presenta / o _
_ Cualitativa Nominal
5 minutos <7 No presenta
INTERVINIENTES
Sexo del recién Femenino/ o _
_ _ Cualitativa Nominal
nacido Masculino
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VARIABLE DEPENDIENTE:

Reanimacion neonatal: Recién nacido con liquido amniotico tefiido de
meconio que presentd respiracion jadeante o se encontrd apneico y/o no
presento buen tono, por lo que requirié de pasos iniciales de la reanimacién
neonatal y/o que después de los 60 segundos de vida, persistia con
respiracion inadecuada o FC < 100 Ipm, por lo que se continué con
ventilacion a presion positiva (VPP), intubacion, aspiracién endotraqueal
solo si hubo evidencia de obstruccion de las vias respiratorias por meconio,
compresiones toracicas y/o administracion de medicamentos. La medicion

de esta variable fue cualitativa como si y no. (2,8,11,14)

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Primigesta: Primera gestacion de la madre. La medicion de esta variable
fue cualitativa como si presenta y no presenta. (16)

- Registrado en la historia clinica perinatal.

- Registrado en la historia clinica materna.

Preeclampsia con criterios de severidad: PAS = 160 mmHg y/o PAD 2
110 mmHg o evidencia de dafio de 6rgano (trombocitopenia <100
000/mm3, transaminasas = 70 UI/L y/o dolor persistente en cuadrante
superior derecho o epigastralgia que no disminuye con la medicacion o
creatinina =2 1.1 mg/dl o cefalea que no disminuye con la medicacién o
fotopsias, escotomas, vision borrosa) o edema pulmonar. La medicion de
esta variable fue cualitativa como si presenta y no presenta. (17)
- Registrado en la historia clinica perinatal.

- Registrado en antecedentes personales de la historia clinica materna.

RCIU: Peso fetal estimado por ecografia menor al percentil 3 y/o peso fetal
estimado por ecografia menor al percentil 10 para la edad gestacional y que
el estudio doppler se encontré alterado, por lo que se incluyé a los
pertenecientes al estadio I, II, 1l y IV. (18)

- Registrado en la historia clinica perinatal.

- Registrado en la historia clinica materna.
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RPM 2 18 horas: Ruptura de las membranas ovulares antes de que inicie
el trabajo de parto, luego de las 37 semanas de gestacion, por un tiempo
mayor o igual a 18 horas, que debe ser evidenciado al visualizar la salida
de liquido amnidtico del orificio cervical externo a la especuloscopia o al
realizar maniobras de Valsava. La medicion de esta variable fue cualitativa
como si presenta y no presenta. (19)

- Registrado en la historia clinica perinatal.

- Registrado en patologias de la historia clinica materna.

Corioamnionitis: Basados en los criterios de Gibbs para corioamnionitis
clinica, considerando fiebre en la madre y al menos dos de los siguientes
criterios como sensibilidad en el fondo uterino, taquicardia materna
considerada como mayor a 100 Ipm, taquicardia fetal considerado como
mayor a 160 Ipm, leucocitosis en la madre, dolor pélvico al movimiento,
liqguido amnidtico purulento o flujo vaginal con mal olor. La medicién de esta
variable fue cualitativa como si presenta y no presenta. (20)

- Registrado en historia clinica materna.

DPP: Desunién parcial o completa de la placenta que se encontraba
normalmente adherida, que ocurre después de las 20 semanas de
gestacidon y antes de producirse el parto. Se identifica mediante la clinica,
clasificandose en grado O si es asintomético, grado 1 si es leve con la
presencia de metrorragia leve y sin comprometer el estado general
materno, grado 2 si es moderado con cambios en la presion arterial y
frecuencia cardiaca materna, hay presencia de dolor intenso y utero
hipertbnico con compromiso de pérdida de bienestar fetal grave y
coagulopatia compensada, y grado 3 si es grave cursando shock
hipovolémico materno, dolor, tetania uterina, muerte fetal, presenta Utero
de Couvelaire, se subdivide en IlIA si no presenta coagulacion intravascular
diseminada y si en IlIB si presenta coagulacion intravascular diseminada
(CID). La medicion de esta variable fue cualitativa como si presenta y no
presenta. (21-23)

- Registrado en historia clinica materna.
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Trabajo de parto prolongado: Se considera trabajo de parto prolongado
si en el periodo de dilatacion (primera etapa), la fase latente es mayor de
20 horas en las nuliparas y mayor de 14 horas en las multiparas, y en la
fase activa, si en las nuliparas avanza menos de 1.2 cm/hora o en las
multiparas menos de 1.5 cm/hora. En el periodo expulsivo (segunda etapa),
se considera prolongado si dura mas de 90 minutos en la nulipara y mas
de 60 minutos en la multipara. En el periodo de alumbramiento (tercera
etapa) se considera prolongado si es mayor de 45 minutos en la nulipara o
si es mayor de 30 minutos en la multipara. La medicion de esta variable fue
cualitativa como si presenta y no presenta. (24)
- Registrado en la historia clinica perinatal.

- Registrado en la historia clinica materna.

Liquido meconial espeso: Expulsion de la primera materia fecal del feto
intraparto que tifie el liquido amniético de coloracion verde y espesa. La
medicion de esta variable fue cualitativa como si presenta y no presenta.
(25)

- Registrado en la historia clinica perinatal.

- Registrado en la historia clinica materna.

Gestacion postérmino: Gestacion uterina que se encuentra entre las 41
semanas hasta las 41 semanas 6 dias. La medicién de esta variable fue
cualitativa como si presenta y no presenta. (26)

- Registrado en la historia clinica perinatal.

- Registrado en la historia clinica materna.

Bajo peso al nacer: Peso al nacer menor de 2.5 kilogramos. La medicion
de esta variable fue cualitativa como si presenta y no presenta. (27)

- Registrado en la historia clinica perinatal.
Macrosomia: Peso fetal mayor o igual a 4 kilogramos. La medicion de esta

variable fue cualitativa como si presenta y no presenta. (28)

- Registrado en la historia clinica perinatal.
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APGAR al minuto <4: La puntuaciéon del APGAR es una evaluacion
general y rapida de la adaptacion al ambiente extrauterino inmediatamente
nace el recién nacido, presenta 5 componentes que incluyen el color, la
frecuencia cardiaca, reflejos, tonos muscular y respiracion, cada uno se
clasifica de 0 a 2 puntos, con un puntaje total minimo de 0 y maximo de 10.
Una puntuacion al minuto de 0 a 3 puntos indica una dificultad marcada de
adaptacion, de 4 a 6 dificultad moderada y 7 a 10 es normal. La medicién
de esta variable fue cualitativa como si presenta y no presenta. (29)

- Registrado en la historia clinica perinatal.

APGAR alos 5 minutos <7: Se evallan los 5 parametros del APGAR que
incluyen el color, la frecuencia cardiaca, reflejos, tonos muscular y
respiracion, cada uno se clasifica de 0 a 2 puntos, con un puntaje minimo
de 0 y méaximo de 10 evaludndose a los 5 minutos, pudiendo extenderse
hasta los 20 minutos si el puntaje es <7. La medicion de esta variable fue
cualitativa como si presenta y no presenta. (29)

- Registrado en la historia clinica perinatal.

VARIABLE INTERVINIENTE:
Sexo del recién nacido: La mediciéon de esta variable fue cualitativa como sexo

femenino y sexo masculino.

2.4.Procedimiento y técnicas

Para el desarrollo del presente estudio, se solicitd los permisos
correspondientes al Comité de Investigacion y Etica de la Universidad
Privada Antenor Orrego y al Hospital Belén de Truijillo.

A continuacion, se procedio con la recoleccion de la informacion necesaria
para la investigacion mediante la revision de las historias clinicas de los
recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio y sus madres, y
se registro en el instrumento elaborado con este fin. (ANEXO 2)

Lograda la obtencion y tabulacion de la informacion, se procedi6 al analisis
correspondiente  mediante el uso del programa estadistico vy

posteriormente, se realiz0 la interpretacion de los resultados obtenidos.
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2.5.Plan de anélisis de datos
Procesamiento de la informacion
Una vez recolectada la informacion manualmente con la ficha de datos,
se procedio a la tabulacion electrénica de los datos en una hoja de célculo
de Excel, donde se elaborara una base de datos para ser procesada en
el programa estadistico SPSS v.26 (Statistical Package for the Social

Sciences).

Estadistica descriptiva
Para el andlisis descriptivo, se uso de la estadistica descriptiva mediante
la distribucién de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.

Estadistica analitica

Para la estadistica analitica, se usé para el andlisis inferencial de la
informacion, utilizando para ello la regresion logistica bivariante con la
finalidad de identificar factores asociados y riesgos (OR) con un intervalo

de confianza del 95% considerando un nivel de significancia de 0,05.

Estadigrafo
Los estadigrafos usados en la presente investigacion son las proporciones

encontradas de cada categoria de las variables de la muestra en estudio.

2.6.Aspectos éticos

En cumplimiento del articulo 43 del Codigo de Etica y Deontologia del
Peru, el presente proyecto se presenté al Comité de Etica del Hospital
Belén de Trujillo para su aprobacion.

El estudio se realizd respetando los aspectos éticos y morales, de
acuerdo a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
(AMM), con especial consideracion del articulo 9 que implica la
proteccion de la vida, salud, dignidad, integridad, derecho de
autodeterminacion, intimidad y considerando el articulo 24 que
establece la confidencialidad de la informacion personal de las
participantes. Asimismo, esta investigacion no conllevé un riesgo a los

pacientes, ya que se realiz6 mediante la revisién de historias clinicas
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generando solo el beneficio del conocimiento de la investigacion,
respetandose paralelamente el articulo 93 del Cédigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Perd (CMP), dado que no se
modificé ni adulter6 el contenido de ninguna historia clinica revisada.
Ademas, cumplié con el articulo 12 que implica que el estudio sera
realizado por personal adecuadamente capacitado, siendo supervisado
por un médico competente y calificado. (30-32)
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. RESULTADOS

El presente estudio de casos y controles estuvo conformado por 252 recién
nacidos con liquido amnidtico teflido de meconio del servicio de neonatologia del
Hospital Belén de Trujillo entre el 2016 al 2022, quiénes cumplieron con los

criterios de seleccion.

En los recién nacidos con liquido amniotico tefiido de meconio, los factores que
se asocian significativamente (p<0.05) a la necesidad de reanimacion neonatal
son el liquido meconial espeso, presente en el 86,9% (n=73) de RN, con un OR=
11.57 (IC 95%: 4.34-30.85), es decir, siendo 11,57 veces mas probable que la
madre con liquido meconial espeso tenga riesgo de tener recién nacidos con
liqguido amniético tefiido de meconio con reanimacién, que recién nacidos con
liqguido amnidtico tefiido sin reanimacion. El segundo factor asociado es la
gestacion postérmino, presente en el 13,1% (n=11) de las madres, con un OR
de 4.89 (1C95%: 1.12-21.41), es decir, las madres con gestacion postérmino 4,89
veces mas probable de tener recién nacidos con liquido amnidtico tefiido de
meconio con reanimacion. Finalmente, el tercer factor asociado es el DPP,
presente en el 6,0% (n=5) de las madres de los RN, con un OR= 20.77 (1C95%:
2,72-158,91; p<0,05), siendo 20,77 mas probable que las madres con DPP
tengan recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio con reanimacion

que recién nacidos con liquido amniotico tefido sin reanimacion. (TABLA N°1).

El factor de riesgo que predominé en los recién nacidos con liquido amnidtico
tefido de meconio que necesitaron reanimacion neonatal fue el liquido meconial

espeso que se presentd en un 86,9%. (TABLA N°2)

Los factores de riesgo que destacaron en los recién nacidos con liquido
amniético teflido de meconio que no necesitaron reanimacion neonatal fueron la
primigravidez en las madres y la presencia de liqguido meconial espeso que se
presentaron en un 38,1% (n=64). (TABLA N°3)

Establecida la comparacion entre los recién nacidos con liquido amnidtico tefido
de meconio que necesitaron reanimacion neonatal (casos) y los recién nacidos
con liquido amnidtico teflido de meconio que no necesitaron reanimacion
neonatal (controles), mediante el analisis de regresién logistica bivariante, no se

encontro diferencias significativas (p>0,05) en los recién nacidos de madres
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primigestas, presentando un OR=1,52 (IC95%:0,67-3,42); en recién nacidos de
madres que tuvieron preeclampsia con criterios de severidad, presentando un
OR=2,08 (IC95%:0,55-7,85); recién nacidos que tuvieron RCIU, presentando un
OR=0,13 (IC95%:0,01-1,71); recién nacidos de madres con RPM=18 horas,
presentando un OR=1,92 (1C95%:0,58-6,33); en los recién nacidos de madres
con corioamnionitis, presentando un OR=1,73 (I1C95%:0,26-11,35); recién
nacidos de madres con trabajo prolongado, presentando un OR= 0,83
(1C95%:0,31-2,24); RN con bajo peso al nacer; presentando un OR=2,26
(1C95%:0,24-21,05) y en recién nacidos macrosomicos, presentando un
OR=0,24 (1C95%:0,04-1,46). Asimismo, los recién nacidos con APGAR < 4 al
primer minuto de nacer (p=0,997) y con APGAR <7 a los 5 minutos de nacer
(p=0,997), no constituyeron riesgos. En contraste, se encontré diferencias
significativas (p<0.05) para los casos y controles de los recién nacidos de madres
con gestacion postérmino (OR=4.89, [IC del 95%]: 1.12 — 21.41; p=0.035), DPP
(OR=20.77, [IC del 95%]: 2.72 — 158.91; p=0.003) y con liquido meconial espeso
(OR= 11.58, [IC del 95%]: 4.34 — 30.85; p=0.000) mencionados inicialmente.
(TABLA N°4)

Con los resultados obtenidos, se demuestra que los recién nacidos con liquido
amniético tefiido de meconio con factores de riesgo si estan asociados a

necesidad de reanimacion neonatal. (TABLA N°4)
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TABLA 1. FACTORES ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE REANIMACION
NEONATAL EN RECIEN NACIDOS CON LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE
MECONIO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL BELEN DE
TRUJILLO DURANTE EL PERIODO 2016 A 2022.

Casos Controles
Factores de (n=84) (n=168)

riesgo N° % N° 9% Wald p-valor Exp(8)=OR  1C:95%

Regresion logistica bivariante

Gestacion postérmino

Si 11 131 9 54 4,44 0,035 4,89 (1,12-21,41)
No 73 86,9 159 94,6

DPP

Si 5 60 3 18 854 0,003 20,77  (2,72-158,91)
No 79 94,0 165 98,2

Liquido meconial

espeso

Si 73 86,9 64 38,1 23,97 0,000 11,57  (4,34-30,85)
No 11 13,1 104 61,9

Fuente: Base de datos del estudio.
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TABLA 2. NUMERO DE RECIEN NACIDOS CON LiQUIDO AMNIOTICO
TENIDO DE MECONIO QUE NECESITARON REANIMACION NEONATAL Y

TUVIERON PRESENCIA Y AUSENCIA DE FACTORES DE RIESGO.

Factores de riesgo N° %

Primigesta Si 31 36,9
No 53 63,1

Preeclampsia con criterios de Si 9 10,7
severidad No 75 89,3
RCIU Si 2 2,4
No 82 97,6

Gestacién postérmino Si 11 13,1
No 73 86,9

RPM >= 18 horas Si 16 19,0
No 68 81,0

Corioamnionitis Si 6 7,1
No 78 92,9

DPP Si 5 6,0
No 79 94,0

. Si 19 22,6
Trabajo de parto prolongado NoO 65 77.4
Liguido meconial espeso Si 73 86,9
No 11 13,1

Bajo peso al nacer Si 6 7,1
No 78 92,9

Macrosomia Si 4 4,8
No 80 95,2

APGAR 17 (=4) Si 30 35,7
No 54 64,3

APGAR 5" (7) Si 33 39,3
No 51 60,7

Fuente: Base de datos del estudio. (n=84)
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TABLA 3. NUMERO DE RECIEN NACIDOS CON LiQUIDO AMNIOTICO
TENIDO DE MECONIO QUE NO NECESITARON REANIMACION NEONATAL
Y TUVIERON PRESENCIA O AUSENCIA DE FACTORES DE RIESGO.

Factores de riesgo N° %

Primigesta Si 64 38,1
No 104 61,9

Preeclampsia con criterios de Si 13 7,7
severidad No 155 92,3
RCIU Si 7 4,2
No 161 95,8

Gestacién postérmino Si 9 54
No 159 94,6

RPM >= 18 horas Si 16 9,5
No 152 90,5

Corioamnionitis Si 3 1,8
No 165 98,2

DPP Si 3 1,8
No 165 98,2

. Si 37 22,0
Trabajo de parto prolongado NoO 131 78.0
Liguido meconial espeso Si 64 38,1
No 104 61,9

Bajo peso al nacer Si 5 3,0
No 163 97,0

Macrosomia Si 24 14,3
No 144 85,7

APGAR 17 (=4) Si 0 0,0
No 168 100,0

APGAR 5" (7) Si 0 0,0
No 168 100,0

Fuente: Base de datos del estudio. (n=168)
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Tabla 4. Comparar el numero de recién nacidos con liquido amniético

tefiido de meconio que necesitaron y no necesitaron reanimacion neonatal

y que tuvieron presencia o ausencia de factores de riesgo.

Casos Controles ., L .
Factores _ _ Regresion logistica bivariante
de riesgo (n=84) (n=168)

N° 9% N° % Wald p-valor Exp(B)=OR IC:95%
Primigesta
Si 31 36,9 64 381 1,01 0,316 1,52 (0,67-3,42)
No 53 63,1 104 61,9
Preeclampsia con criterios de
severidad
Si 9 10,7 13 7,7 1,16 0,282 2,08 (0,55-7,85)
No 75 89,3 155 92,3
RCIU
Si 2 24 7 42 240 0,122 0,13 (0,11-1,71)
No 82 97,6 161 95,8
Gestacién postérmino
Si 11 13,1 9 54 4,44 0,035 4,89 (1,12-21,41)
No 73 86,9 159 94,6
RPM >= 18 horas
Si 16 19,0 16 95 1,16 0,282 1,92 (0,58-6,33)
No 68 81,0 152 90,5
Corioamnionitis
Si 6 71 3 18 0,33 0,568 1,73 (0,26-11,35)
No 78 929 165 98,2
DPP
Si 5 60 3 18 854 0,003 20,77  (2,72-158,91)
No 79 94,0 165 98,2
Trabajo de parto prolongado
Si 19 226 37 22,0 0,24 0,712 0,83 (0,31-2,24)
No 65 77,4 131 78,0
Liguido meconial espeso
Si 73 86,9 64 38,1 23,97 0,000 11,58 (4,34-30,85)
No 11 13,1 104 61,9
Bajo peso al nacer
Si 6 71 5 30 052 0,473 2,26 (0,24-21,05)
No 78 92,9 163 97,0
Macrosomia
Si 4 48 24 143 2,38 0,123 0,24 (0,04-1,46)
No 80 95,2 144 85,7
APGAR 17 (=4)
Si 30 357 0O 0,0 0,00 0,997 - --
No 54 64,3 168 100,0
APGAR 5 (=7)
Si 33 393 0 0,0 0,00 0,997 - --
No 51 60,7 168 100,0

Fuente: Base de datos del estudio.
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IV. DISCUSION

La AHA menciona la importancia del liquido amniético tefildo de meconio como
factor de riesgo para la reanimacion neonatal avanzada; por lo que, la
anticipacion y la rapida actuacion del equipo médico son elementos
indispensables en los casos en los que la incapacidad de los recién nacidos para
el establecimiento y mantenimiento de una respiracion adecuada pueden
terminar en una alta tasa de morbilidad y mortalidad perinatal. (2,5) La necesidad
de reanimacién aumenta en este grupo poblacional especifico al existir factores
de riesgo perinatales adicionales, motivo de la realizacion del presente estudio,

el cual fue la identificacion de estos factores en nuestro entorno hospitalario.

Los resultados de nuestro analisis de regresion logistica demuestran que los
factores que se asocian significativamente y aumentan las probabilidades que
un recién nacido con liquido amniético tefiido de meconio necesite de
reanimacion neonatal son el liquido meconial espeso, la gestacion postérmino y

el desprendimiento prematuro de placenta.

El liquido amnidtico tefiido de meconio convierte a los recién nacidos en proclives
a la dificultad respiratoria al nacer en comparacion al liquido amniético claro, y
es precisamente el meconio espeso, el que aumenta el riesgo de muerte
perinatal en siete veces. (33) De acuerdo a nuestro estudio, el liqguido meconial
espeso estuvo presente en el 86,9% (n=73) de los casos, un porcentaje mayor
al encontrado en el estudio de cohorte retrospectiva de Chiruvolu y col, (10) en
el que estuvo presente en 50.9% (n=250) de los recién nacidos con liquido
amnidtico tefiido de meconio = 35 semanas y que necesitaron reanimacion
neonatal més alla de pasos iniciales, considerandose un factor con asociacion
significativa (OR=2.53, [IC del 95%]: 2.04 — 3.03; p<0.001). También fue mayor
al encontrado por Mohammad vy col, (34) al estar presente en el 23.4% de los
casos (n=35) de su estudio retrospectivo de recién nacidos tefiidos de meconio
a término realizado durante un afio. Nuestros resultados confirman los hallazgos
de Dani y col, (35) quienes realizaron un estudio de cohorte retrospectiva
documentando la relacién existente entre los resultados neonatales adversos y
la clasificaciébn de la tinciébn del liguido amniético segun color y espesor,

encontrando que la necesidad de reanimacion fue mayor en los que tenian
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meconio espeso (grado 3). Asimismo, el analisis de regresion logistica
multivariable demostré que el meconio espeso tiene 33.79 veces mas riesgo de
un resultado neonatal compuesto como pH de corddn umbilical <7.1,
reanimacion neonatal, SAM, hipertension pulmonar persistente, taquipnea
transitoria del recién nacido, sindrome de dificultad respiratoria, encefalopatia
hipoxico isquémica y/o sepsis (OR=33,79, [IC del 95%]: 4,24 — 69,33; p <0,001).
(10,34-36)

Del mismo modo, el desprendimiento prematuro de placenta constituye un factor
de riesgo importante al aumentar el riesgo de asfixia neonatal, por lo que el
recién nacido necesitara de apoyo extenso. En nuestro estudio este factor se
presentd en el 6% de los casos, teniendo asociacion estadistica para la
necesidad de reanimacion (OR= 20.77, [IC del 95%]: 2.72 — 158.91; p=0.003).
Esto se respalda en el estudio de casos y controles prospectivo multicéntrico de
Berazategui y col. (1) al determinar que la DPP (OR= 12.14, [IC del 95%]: 2.5 —
58.2; p=0.002) esta incluida en los diez factores de riesgo anteparto e intraparto,
analizados por la regresion logistica multivariable, con asociacion a la necesidad

de reanimacién neonatal avanzada en recién nacidos = 34 semanas.

Se debe considerar que, en menores de 34 semanas de edad gestacional, la
expulsion de meconio es poco comun, pero la incidencia aumenta conforme
mayor es la edad gestacional pasadas las 37 semanas, siendo seis veces mayor
a las 42 semanas. (6,33—35) Esto es demostrado en el estudio de Mohammed y
col, en el que la edad gestacional promedio de los recién nacidos con liquido
tefido de meconio fue 39 semanas, resultado compartido con el estudio de
Chiruvolu y col. (10) y similar al encontrado en el estudio de Addisu y col, (6) al
ser 38 semanas. A su vez, Mundhra y col, (33) en su estudio de casos y controles
prospectivo realizado durante 18 meses en recién nacidos con liquido amnidtico
tefido de meconio a término, nos muestran que el 50% de los casos tenian 40
semanas a mas. En nuestra investigacion, al analizar la gestacién postérmino
mediante regresion logistica bivariable, este factor se consideré asociado a la
necesidad de reanimacién, estando presente en el 13.1% (n=11) de los casos
(OR=4.89, [IC del 95%]: 1.12 — 21.41; p=0.035); de igual manera, se observa en
la investigacion de Chiruvolu, (10) (OR= 2.92, [IC del 95%]: 1.41-6.13; p=0.005).

31



El estudio de revision sistematica con metaanalisis de Luo y col. (36) menciona
la asociacion de la edad materna avanzada y la gestacion postérmino, siendo
importante porque este Ultimo es factor de riesgo para sindrome de aspiracion
meconial (SAM). Esto es apoyado por el estudio de Fischer y col. en el que
encontraron que, en recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio, el
riesgo de SAM aumenta en cuatro veces a las 42 semanas y en veintisiete veces
a las 43 semanas. (13)

Los datos obtenidos muestran que el 36.9% (n=31) de los casos tenian madres
primigestas, un porcentaje menor a lo encontrado por Mohammad y col. (34) con
un 51% (n=76) en los recién nacidos con liquido amniético tefiido de meconio y
en el 61% de los que presentaron SAM, sin encontrar significancia estadistica
(p=0.36). En nuestro estudio tampoco se encontré asociacion con la necesidad
de reanimacion (p=0,316), contrariamente a lo expuesto por Chiruvolu y col. (10)
(OR=1.43, [IC del 95%]: 1.21-1.73; p<0.001). (34) EI SAM obstruye de manera
mecanica a las vias respiratorias, dafiando su epitelio y el de los alveolos,
ademas, disminuye el surfactante y altera la distensibilidad alveolar, produciendo
mayores ingresos a cuidados intensivos y teniendo como consecuencia aumenta

la morbilidad y mortalidad a largo plazo. (36)

Es necesario resaltar que en el Ultimo trimestre la cantidad de meconio dentro
del intestino se incrementa por la maduracién fisiolégica fetal, pero no es
eliminado porque el esfinter anal interno y el externo permanecen cerrados, sin
embargo, también puede producirse como respuesta por parte del feto a la
exposicibn de un ambiente intrauterino en hipoxia. (34,35) Es asi, que la
preeclampsia es ampliamente reconocida por generar estrés e hipoxia fetal, por
lo que ocasiona que se libere arginina vasopresina en la hipdfisis fetal,
estimulando la musculatura lisa del colon y, por ende, que aumente la peristalsis
y se relaje el esfinter anal. (35) En el estudio de Addisu y col. (6) se estudio la
prevalencia y los factores asociados a la presencia de liquido amniético tefiido
de meconio, encontrdndose la preeclampsia en el 40.9% (n=9) de los casos y
siendo significativo en el analisis de regresién logistica bivariable (OR=3.4 [IC
95%: 1.43-8.35]) y multivariable (OR=3.4 [IC 95%:1.26 —9.37]). A pesar de ello,

en nuestro estudio, se presentd en el 10.7% (n=9) de los casos comparado con
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el 7.7% (n=13) de nuestros controles, no presentando un factor con asociacion
significativa para la reanimacion neonatal. Este resultado concuerda con el
estudio de Lavanya y col. (37) que indica que la preeclampsia estuvo presente
en el 9.26% (n=29) de los recién nacidos con liquido amnidtico tefiido de meconio
a término. La diferencia con el estudio inicial podria ser ocasionado a que en
nuestra investigacion solo se consideré las madres que tuvieron preeclampsia
con criterios de severidad, es decir, se consideré una poblacion mas especifica.
Pese a ello, el personal médico debe tener conocimiento de las condiciones
maternas, sea mediante la visualizacion de la historia clinica perinatal o por
anamnesis directa, para una correcta anticipacion de la posibilidad de

reanimacion neonatal y cuidados postnatales.

Del mismo modo, la RCIU también ocasiona un ambiente de hipoxia fetal,
resultando en la eliminacién de meconio intraldtero. El presente estudio mostré
que este factor solo estuvo presente en el 2.4% de los casos, por lo que no
evidencio asociacion con la necesidad de reanimacion neonatal, hallazgo similar
se encontr6 en estudio de Lavanya y col. (37) con 3.13% (n=10), pero
contrariamente a lo encontrado por Berazategui (1) en su estudio, que demuestra
gue esta variable aumenta en 19.98 veces el riesgo de reanimacion avanzada
(OR=19.98, [IC del 95%]: 3.6 — 110.0; p=0.001). En cuanto a la prevalencia de
la RCIU, el estudio de Addisu y col. (6) demuestra que estuvo presente en el
36.8% (n=7) de los recién nacidos con liquido amnidtico tefiido de meconio,
presentando al analisis logistico bivariable un OR= 2.8 (1.087-7.44), pero no

significativos en el analisis multivariable. (1,6)

Otro hallazgo abordado es el parto prolongado encontrado en el 22.6% (n=19)
similar a lo encontrado en el 22% (n=37) de los controles, por lo que no se
considera en este estudio como factor de riesgo para reanimacioén neonatal. Lo
opuesto encontramos en el estudio de Addisu y col, (6) que demuestra que una
duracion del parto > 24 horas aumenta las probabilidades de desarrollar liquido
amniético tefiido de meconio en 7.1 veces mas en comparacion a la duracién <
24 horas segun la regresion logistica multivariable (OR=7.1 [IC 95%:1.67—
29.68]). Esto se relaciona con el ambiente de estrés constante en el que se

encuentra el feto por un periodo prolongado, por lo que, asi como en los factores
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anteriormente mencionados, produce una relajacion de los esfinteres fetales y

termina en la expulsion de meconio.

En relacion con el RPM >18 horas, los hallazgos muestran su presencia en el
19% (n=16), sin mucha diferencia del estudio de Chiruvolu y col. (10) que
encontré su presencia en el 14.5% (n=71), considerandolo como un factor
asociado a la necesidad de reanimacion neonatal (OR= 2.09, [IC del 95%]: 1.63

— 3.04; p<0.001), contrariamente a lo expuesto en nuestros resultados. (10)

Otro punto abordado en nuestros hallazgos es la corioamnionitis, no
representando un factor de riesgo asociado en los recién nacidos con liquido
amniético tefiido de meconio (p=0.568); esto difiere al estudio de Berazategui y
col, (1) en el cual se encontrd que representa un factor de riesgo de reanimacion
neonatal avanzada en los recién nacidos mayores a 34 semanas (OR= 17.56,
[IC del 95%)]: 2.5 — 121.0; p=0.004), hallazgo que comparte con el estudio de
Chiruvolu y col. (10) (OR= 3.52, [IC del 95%]: 2.13 — 5.92; p<001), asi como con
la evidencia de Dani y col. (35) respecto a corioamnionitis clinica, mencionando
que aumenta en 69.90 veces la posibilidad de un resultado neonatal adverso
compuesto (OR 69,60, 95 % CI 5,15-94,68; p = 0,001).

Acerca del bajo peso al nacer, en nuestro estudio estuvo presente en el 7.1%
(n=6) de nuestros casos, hallazgo similar al 6% encontrado en el estudio de
Mohammad y col. (34) Si bien es cierto, este factor constituye riesgo para
reanimacion neonatal segun el estudio de Afjeh y col, (3) no representa un factor
asociado en los recién nacidos con liquido amnidtico tefiido de meconio (p=0.91)
como expuso Mohammad (34) y esta investigacion tampoco reconocié la
asociacion para la necesidad de reanimacion neonatal en el grupo especifico
estudiado. (3,34)

Se debe agregar que, la macrosomia genera un ambiente de hipoxia fetal aguda
durante el proceso del parto, por este motivo se decidié investigar como factor
de riesgo, sin embargo, como se observan en nuestros resultados, estuvo
presente en el 4.8% (n=4) de los recién nacidos con liquido amniotico tefiido de
meconio, por lo que no constituyé un factor asociado a la necesidad de

reanimacion neonatal.
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Cabe mencionar, que existe una reconocida asociacion entre el liqguido amniotico
tefido de meconio y la depresion al nacer, sin embargo, esto no debe
confundirse con la asociacién de un APGAR bajo al nacer como se demostré en
nuestro estudio, puesto que, el APGAR < 4 al minuto y el APGAR <7 a los 5
minutos no constituyeron riesgos para la necesidad de reanimacion (p=0,997).
Los hallazgos encontrados se deben a que ambas variables estuvieron
presentes en el 100% de los casos, pero ausente en la totalidad de los controles.
Sin embargo, en el estudio de Mundhra y col. (33) se evidencié que el APGAR
<7 al minuto se presentd en el 20% (n=33) de los recién nacidos con liquido
amniético tefildo de meconio (p<0,0001), pero no represento significancia en el
APGAR <7 a los 5 minutos (p=0.24). De igual modo, en la cohorte retrospectiva
de Levin y col, (38) al investigar los factores asociados a resultados neonatales
adversos, se encontré que los partos estuvieron complicados en 0.3% (n=33) del
resultado de APGAR <7 a los 5 minutos. Por el contrario, Mohammad (34) resalta
la asociacion entre el APGAR bajo (<7) y la presencia de liquido meconial espeso
(p<0.001). Este puntaje bajo es consecuencia de la vasoconstriccion directa que
genera el meconio en la vena umbilical, produciendo vasoespasmo Yy
disminuyendo el flujo de sangre a la placenta, de esta manera se reconoce que
un APGAR bajo a los 5 minutos aumenta en tres veces la probabilidad que el

recién nacido tenga anomalias neuroldgicas. (37)

La diferencia de los resultados con otras investigaciones podria deberse a que
nuestro estudio se realiz6 en un tamafio poblacional menor, en un solo centro y
al ser un hospital nivel 1, es decir, al ser referencia, en su mayoria se atienden
partos con alto riesgo obstétrico, por lo que el personal tiene mayor nivel de
anticipacion. Otra causa seria la diferencia en la ubicacién geografica y el tipo de
institucion hospitalaria. En los centros alejados de la ciudad se debe conseguir
el mismo nivel para lograr un uso racional de recursos necesarios y adecuados
y una correcta referencia a un nivel resolutivo mayor en los casos adecuados
para permitir la estabilizaciéon optima del recién nacido de ser necesario. Una
limitacion importante es que nuestro estudio es retrospectivo, por lo que, nos
remitimos a la informacién encontrada en las historias clinicas, que en ocasiones

no esta explayada.
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V. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociados a la necesidad de reanimacién neonatal en
los recién nacidos con liquido amnidtico tefildo de meconio son el liquido
meconial espeso, la gestacion postérmino y el desprendimiento prematuro de
placenta.

2. La primigravidez, la preeclampsia con criterios de severidad, la RCIU, el RPM
= 18 horas, la corioamnionitis, el trabajo prolongado, el bajo peso al nacery la
macrosomia no se asocian a la necesidad de reanimacion neonatal en recién
nacidos con liquido amniético tefiido de meconio.

3. EI APGAR < 4 al primer minuto de nacer y el APGAR <7 a los 5 minutos no
constituyeron riesgos de reanimacion neonatal en recién nacidos con liquido

amniotico tefido de meconio.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se sugiere la realizacion de estudios con una mayor muestra en nuestro
entorno para un mayor entendimiento de los factores de riesgo asociados a la
necesidad de reanimacién en recién nacidos con liquido amnio6tico tefido de
meconio.

e Tener en consideracion los factores de riesgo identificados en nuestro estudio
para una mejor calidad de anticipacion y uso racional de los equipos de

reanimacion neonatal.
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VIIl.  ANEXOS
ANEXO N° 01: PERMISO AL COMITE DE ETICA
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL?”
Trujillo, septiembre de 2023.

ASUNTO: REVISION DE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION POR EL

COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

Dr. José Guillermo Gonzales Cabeza

Presidente del Comité de Etica

Quien suscribe, Ana Cecilia Delgado Miguel, bachiller de Medicina Humana de
la Universidad Privada Antenor Orrego, identificada con DNI N° 70671850 e ID

000170188, ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para obtener el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, solicito la revision del Proyecto de Tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA NECESIDAD DE REANIMACION EN RECIEN
NACIDOS CON LIQUIDO AMNIOTICO TENIDO DE MECONIQ”, por parte de su

comité de investigacion y ética.

Por lo tanto, ruego a usted atender mi solicitud.

Atentamente, Ana Cecilia Delgado Miguel.
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FICHA NUMERO:

EDAD DE LA MADRE:
SEMANAS DE GESTACION:
N° HORAS TRABAJO DE PARTO:

APGAR AL 17
PESO AL NACER:

ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA MADRE:
N° GESTACION:

MEMBRANAS OVULARES:
PERCENTIL (ULTIMA ECOGRAFIA):

APGAR ALOS 5
ULTIMO PASO DE LA REANIMACION NEONATAL EJECUTADA:

HISTORIA CLINICA RN:

PARIDAD:

N° HORAS RPM:
PESO (ULTIMA ECOGRAFIA):

CAPURRO:

REANIMACION Primigesta Preeclampsia con criterios RCIU Gestacion postérmino
NEONATAL de severidad

Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO

RPM = 18 horas Corioamnionitis DPP Macrosomia Trabajo de parto prolongado
Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO
Liquido meconial espeso Bajo peso al nacer APGAR al minuto <4 APGAR a los SEXO

5 minutos <7

Si NO Si NO Si NO Si NO FEMENINO |MASCULINO
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