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Resumen

Introduccion: El Sindrome de Aspiracion del Liquido Meconial se define como
enfermedad respiratoria que se desarrolla a corto plazo después del
nacimiento, con antecedente de liquido amnidtico meconial, cuya aspiracion

pudo haber ocurrido antes o durante el nacimiento.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los
neonatos con Sindrome de Aspiracion del Liquido Meconial del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2018 a 2021

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal,
con muestreo no probabilistico por conveniencia, en Neonatos del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2018 a 2021.

Resultados: Se realiz6 la revision de 106 fichas clinicas. El rango de edades
maternas fue 15 a 43 afos, la mediana de edad fue de 26 afios, el 59% de las
madres procede de zonas rurales, todas las madres estan escolarizadas,
predominando en un 52% la educacién secundaria. En cuanto a comorbilidades
maternas, el 11,3% de las madres tiene Hipertension Arterial, el 5,7% tiene
Diabetes Mellitus. EI numero de controles prenatales que tenian las madres fue
adecuado. De las caracteristicas clinicas, el 66% presenté retracciones
costales, el 50% presentd quejido, el 21,7% presentd aleteo nasal, y el 5,7%
presentd apnea. Las complicaciones clinicas fueron Hipertension Pulmonar
9,4% y Neumotérax 1,9%. De los 106 neonatos, 94,3% (100) requirieron
oxigenoterapia, 51,9% (55) requirieron ARM, y 11,3% (12). requirieron

surfactante. 6% obito.

Conclusién: La mayoria de los neonatos con SALAM presentaron signos de
insuficiencia respiratoria. Los resultados encontrados son similares a lo

reportado por la literatura.
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Nemombyky

Nepyrumby: Pe Sindrome de Aspiraciéon del Liquido Meconial ha’e petei
mba’asy respiratoria rehegua ojehuva umi mitd hefo’i ramdvape, orekdva
tenondegua liquido amnidtico meconial, ikatuva oiko hese tenondépe tera

hendivove.

Jehupytyra: Tekome’é pe teko clinico-epidemioldgica umi mitd’i oguerekova
sindrome de aspiracién del liquido meconial pe tasy’o tenda pe Coronel Oviedo
pe 2018-2021 peve.

Mba’e apord ha mba’apokatuhaicha: Nemoarandu ohechava ofiekyti
oykeguava, ohechakava ikatuva oiko ofofe’é pe mitd’i tasy’'o tenda Coronel
Oviedo gua 2018-2021 pe.

Tembiapogui oseva: Ojejapo jehecha 106 kuatia’i mohendava rehegua. Pe
sykuéra ary ha’e 15 ha 43 ary, pe ary mbyte ha'e 26 ary, 59% sykuéra ou
campanagui, hasykuéra oho mbo’ehadépe, ha 52% oguereko educacion
secundaria. Pe comorbilidades sykuéra, 11,3% oguareko hipertension arterial,
pe 5,7% oguereko diabetes mellitus. Sykuéra oho pohanoharape onecontrola
hagua. Pe caracteristicas clinicas 66% ogueru retracciones costales, pe 50%
ojekeha, 21,7% oguereko aleteo nasal, ha 5,7% oguereko apnea. Umi apafiuéi
clinicas ha’e hipertensién pulmonar 9,4% ha neumotorax. De los 106 mita’i,
94,3% (100) oikotevé oxigenoterapia, 51,9% (55) oikotevé ARM, a 11,3% (12)

oikotevé surfactante, 6% omano.

Tempiapo paha: Umi mitdi oguerekbva SALAM ohechauka signos de
insuficiencia respiratoria. Pe tembiapokue ojetopava ojogua pe ojetopava

literatura pe.
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Resumo

Introdugdo: A Sindrome da Aspiragdo de Fluidos Meconial é definida como
uma doencga respiratoria que se desenvolve a curto prazo apos o nascimento,
com historico de liquido amnidtico meconial, a aspiragdo que pode ter ocorrido

antes ou durante o nascimento.

Objetivo: Determinar as caracteristicas clinico-epidemiolégicas dos recém-
nascidos com Sindrome de Aspiracdo de Fluidos Meconiais do Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2018 a 2021.

Materiais e método: Estudo observacional transversal descritivo, com
amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, em Neonatos do Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante os anos de 2018 a 2021.

Resultados: Foi realizada uma revisdo de 106 registros clinicos. A faixa etaria
materna foi de 15 a 43 anos, a idade mediana foi de 26 anos, 59% das maes
vém de areas rurais, todas as maes estao na escola, com 52% predominando
no ensino meédio. Quanto as comorbidades maternas, 11,3% das maes tém
Hipertensao, 5,7% tém Diabetes Mellitus. O niumero de exames pré-natal que
as maes tiveram foi adequado. Das caracteristicas clinicas, 66% apresentaram
retragbes na costela, 50% gemiam, 21,7% tinham vibragdo nasal e 5,7%
tinham apneia. As complicag¢des clinicas foram Hipertensdo Pulmonar 9,4% e
Pneumotérax 1,9%. Dos 106 recém-nascidos, 94,3% (100) necessitaram de
oxigenoterapia, 51,9% (55) necessitaram de MRA e 11,3% (12). surfactante

necessario. 6% de morte.

Conclusao: A maioria dos bebés com SALAM apresentava sinais de
insuficiéncia respiratéria. Os resultados encontrados s&o semelhantes aos

relatados pela literatura.
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Abstract

Introduction: Meconial Fluid Aspiration Syndrome is defined as a respiratory
disease that develops short-term after birth, with a history of meconial amniotic

fluid, the aspiration of which may have occurred before or during birth.

Objective: To determine the clinical-epidemiological characteristics of neonates
with Meconial Fluid Aspiration Syndrome of the Regional Hospital of Coronel
Oviedo during the years 2018 to 2021

Materials and method: descriptive cross-sectional observational study, with
non-probabilistic sampling for convenience, in Neonates of the Regional

Hospital of Coronel Oviedo during the years 2018 to 2021.

Results: Review of 106 clinical records. The maternal age range was 15 to 43
years, the median age was 26 years, 59% of mothers come from rural areas, all
mothers are in school, with 52% predominating secondary education. As for
maternal comorbidities, 11.3% of mothers have Hypertension, 5.7% have
Diabetes Mellitus. The number of prenatal check-ups the mothers had was
adequate. Of the clinical features, 66% had rib retractions, 50% had moaning,
21.7% had nasal flutter, and 5.7% had apnea. The clinical complications were
Pulmonary Hypertension 9.4% and Pneumothorax 1.9%. Of the 106 neonates,
94.3% (100) required oxygen therapy, 51.9% (55) required MRA, and 11.3%
(12). required surfactant. 6% death.

Conclusion: Most infants with SALAM showed signs of respiratory failure. The

results found are similar to what was reported by the literature

Key words: Neonate; Meconial Amniotic Fluid Aspiration Syndrome;

Epidemiology
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1- Introduccién

El sindrome de aspiracion meconial constituye una de las
complicaciones respiratorias mas graves que afectan al recién nacido. Es una
entidad compleja y multifactorial; en ella intervienen factores como la
obstruccibn mecanica por la presencia de meconio en la via aérea, la
disfuncion e inactivacién del surfactante, la inflamacion pulmonar o neumonitis
quimica, la apoptosis pulmonar y la hipertension pulmonar persistente. Estos
factores dificultan la adaptacion a la vida extrauterina y ocasionan un cuadro de
inestabilidad cardio-respiratoria grave que pone en riesgo la vida del recién

nacido (1).

El liqguido amnidtico se encuentra tefiido de meconio en un 8 a 20 % de
los embarazos. Ocurre pasaje de meconio en 10% a 15% de los recién nacidos
al momento de su nacimiento, de los cuales 2 a 10% desarrollan SAM y un
10% de ellos pueden presentar fallo respiratorio, con mortalidad de hasta 20%

paises en vias de desarrollo (2).

En Paraguay, el liquido amnidtico se tifie de meconio en
aproximadamente del 10 — 15% de todos los partos, de los cuales sélo el 10%
de éstos desarrollaran SALAM y entre el 30 — 50% de estos RN requieren
alguna forma de ventilacion mecanica. La mortalidad asociada al SALAM es

alta, oscilando entre 5 — 20% (12% aproximadamente) (3). El objetivo de esta
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investigacion es determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los
neonatos con Sindrome de Aspiraciéon del Liquido Meconial del Hospital

Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2018- 2021.
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2- Antecedentes

En el estudio “Perfil Epidemiolégico del Sindrome de Aspiracion
Meconial en neonatos” los resultados obtenidos por Cedefio- Calderén en el
2017, se destaca a los factores de riesgo o comorbilidades presentes en la
madre previo al parto, encontrandose una prevalencia elevada de casos de
Infeccion de vias urinarias maternas, con 45 casos (52,32%) como la de mayor
evidencia, seguida de hipertensiéon gestacional con 27 casos (31,39%),
mientras que otras comorbilidades como diabetes gestacional, ruptura de
membranas y placenta previa no superaron el 30% de casos. Ademas, se
determind a través de los datos obtenidos, una relacion directa entre esta
patologia y un incremento en el riesgo de mortalidad, debido a que al menos 1

de cada 10 casos de esta enfermedad fallecen (4).

Levin- Olvera et al. México, 2017. Este estudio busca conocer la
frecuencia de sindrome de aspiracion de meconio (SAM), asi como la
morbilidad y mortalidad en los recién nacidos tratados en el servicio de
neonatologia del Hospital Civil de Culiacan. Se diagnosticaron 40 pacientes con
SAM entre 18 727 nacimientos, con una incidencia de 0.21%, el sexo
masculino predomind en un 67.5%. La edad gestacional fue entre las semanas
37-41 (92.5%), el 75% fue eutrdfico, el 65% nacidé por via vaginal, el 100%
presento APGAR normal (7-10) a los 5 minutos de vida. El 27.5% de los

pacientes requirié soporte respiratorio con ventilacion mecanica convencional y

3
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el 10% VAFO, el 6 % fueron casos severos, el 12.5% presentaron APGAR bajo
al primer minuto, la morbilidad principal fue sepsis neonatal temprana en un

67.5% de los casos, presentando mortalidad general de 0 % (5).

Angulo- Garcia (Peru, 2018) se propuso determinar la relacion entre los
factores de riesgo perinatales y el desarrollo de Sindrome de Aspiracion
Meconial en los neonatos del Hospital Amazénico de Yarinacocha, obtuvo
como resultado que los principales factores de riesgo perinatal asociados al
desarrollo de Sindrome de Aspiracion Meconial estadisticamente significativos
fueron: Score de APGAR bajo al minuto (depresion severa y moderada),
Liquido Amnidtico meconial espeso, Lugar de procedencia de zona rural,
Pequeno para la Edad Gestacional, Via de parto tipo Cesarea, Alteracion de la

Frecuencia Cardiaca Fetal (Bradicardia Fetal) (6).

Inzunza- Manjarrez et al. (2019). En el estudio titulado “Aspiracion
traqueal en recién nacidos no vigorosos con probable sindrome de aspiracion
de meconio: meta-analisis” fue determinar si la aspiracion endotraqueal de
recién nacidos (RN) no vigorosos tenidos de meconio reduce el riesgo de
sindrome de aspiracibn de meconio, mediante una revisién sistematica.,
encontraron que el grupo de RN no vigorosos que no recibieron aspiracion
endotraqueal presentd menor incidencia de sindrome de aspiracion de
meconio; sin embargo, la diferencia no fue significativa (RR 0.76, 1C95% 0.54 -

1.06) (7).
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Evaluar la asociacion del liquido amniético meconial con las alteraciones
del puntaje del Apgar en el Hospital Ben Nacer Bachir de Argelia, fue el objeto
de estudio de Fernandez et al. en el 2020, encontraron que el mayor numero
de pacientes atendidas, fue entre 25 y 29 afos. El 76,92 % nulipara, 6,2 % de
los nacimientos presentaron liquido meconial, el 48,72 % fue meconio
moderado e intenso el 41 %, el 89,74 % presento Apgar normal, sexo

predominante fue femenino y el 64,1 % termind en cesarea. (8).

En el 2020 Maldonado y Tobar, en el estudio “Factores clinicos y
epidemiolégicos en neonatos con sindrome de distrés respiratorio agudo por
aspiracion meconial” cuyo objetivo fue determinar los factores clinicos y
epidemioldgicos en neonatos con SDRA por Aspiracion Meconial, encontraron
que las variables que estadisticamente destacaron son: tiraje intercostal
acompanado de aleteo nasal y taquipnea como manifestaciones clinicas,
ademas segun la valoracién en la Escala de Silverman y Anderson predominé
la presentacion del SAM en su forma leve; referente a los factores maternos se
establecié que la edad promedio fue entre 34 a 38 anos, la diabetes mellitus
como comorbilidad clinica, el parto distocico, preeclampsia y liquido meconial
dos cruces (++) como comorbilidades gineco-obstétricas; mientras que en el
neonato el género masculino, los productos a término y un APGAR mayor de 7

son los factores predominantes. (9).
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3- Planteamiento del Problema

El Sindrome de Aspiracion del Liquido Meconial se define como la
enfermedad respiratoria que se desarrolla a corto plazo después del
nacimiento, con evidencia radioldgica de una neumonitis por aspiracién y un
antecedente de liquido amnidtico meconial, cuya aspiracion pudo haber
ocurrido antes o durante el nacimiento. Por lo general las manifestaciones son
inmediatas, pudiendo presentarse taquipnea, quejido espiratorio, aleteo nasal,
tiraje intercostal y subcostal, disociacién toraco-abdominal, retraccion xifoidea,

etc (3).

La aspiracion del meconio sucede con cualquier circunstancia que altere
el bienestar fetal, tales como: embarazo prolongado (> 42 semanas), madres
con antecedentes de toxemia, HTA, diabetes mellitus materna, tabaquismo,
enfermedad cardiovascular o respiratoria crénica, restriccion del crecimiento

intrauterino, circulares o prolapso de cordon y desprendimiento de la placenta

(3).

La mayor morbilidad del SALAM se asocia directamente a la accion del
meconio en las vias aéreas pudiendo ocasionar: fugas de aire (neumotdrax y
neumomediastino), neumonitis quimica, hipertension pulmonar persistente

(HTPP), asfixia perinatal e incluso puede predisponer a las infecciones (10).
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La causa de esta problematica es que el Sindrome de Aspiracion
Meconial es una de las complicaciones infecciosas mas frecuentes a nivel
neonatal que se observa de manera inmediata del parto; convirtiéndolo en un
problema de salud publica, puesto que afecta a un grupo prioritario de atencién,
como son los neonatos, considerando las multiples estrategias desarrolladas a
nivel de la salud, con la finalidad de reducir la mortalidad en este grupo de

pacientes.

Debido a la alta frecuencia de dicha patologia en los servicios de
neonatologia y luego de analizar las diferentes informaciones encontradas,
siendo el Hospital Regional de Coronel Oviedo un centro de referencia a nivel
nacional se decidio realizar esta investigacion con el fin de caracterizar dicha
patologia, brindando una posible soluciéon al problema que radica en la falta de
conocimiento de las caracteristicas mas frecuentes que presentan los recién

nacidos con este sindrome, y asi poder tomar las conductas correspondientes.

Todo lo anterior lleva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son las caracteristicas clinica-epidemiolégicas de los neonatos con
sindrome de aspiracién del liquido meconial del Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante los anos 2018 a 20217
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4- Justificacion
El sindrome de aspiracion del liquido meconial es una condicidon de
salud con importantes repercusiones y secuelas en el neonato que lo padece,
la alta mortalidad neonatal como también repercusiones econdmicas por los
altos costos que se requieren para la atencion, lo que repercute sobre
indicadores del nivel de desarrollo como pais y genera crisis en la familia que lo

sufre.

El liquido amniético se tine de meconio en aproximadamente del 10 —
15% de todos los partos, de los cuales solo el 10% de éstos desarrollaran
SALAM y entre el 30 — 50% de estos RN requieren alguna forma de ventilacion
mecanica.(3) La mortalidad asociada se describe entre el 5 al 20%(10). Siendo

mas alta la mortalidad en paises en vias de desarrollo (11).

La importancia de realizar esta investigacion radica en la determinacion
de las caracteristicas clinico y epidemiolégicas de los recién nacidos con
sindrome de aspiracién meconial del Hospital Regional de Coronel Oviedo para
asi obtener datos confiables que permitan a los prestadores del servicio de
salud y de este hospital disefar estrategias oportunas comunitarias y
hospitalarias de prevencién del sindrome de aspiracion meconial, y con esto
poder disminuir la morbimortalidad asociada a esta patologia al igual que

justificar la necesidad de invertir en acondicionamiento de la sala de
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neonatologia del hospital ya que es un centro de referencia muy importante, y

poder brindar servicios de salud de calidad en nuestra comunidad.

El aporte que se pretende dar con este estudio es proporcionar datos
fidedignos de esta patologia a nuestro Hospital de referencia, los beneficiarios
de esta investigacion seran los médicos del plantel de Neonatologia, para que
a partir de esto se puedan realizar cambios en las medidas de prevencion y
cuidado de los neonatos, como también servira de fuente de datos para otras

investigaciones a futuro.
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5- Objetivos de la Investigacion
5.1- General
- Determinar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los neonatos con
Sindrome de Aspiracion del Liquido Meconial del Hospital Regional de Coronel

Oviedo durante los afos 2018 a 2021

5.2- Especificos
- Describir las caracteristicas demograficas de las madres de los neonatos con

Sindrome de Aspiracion del Liquido Meconial

- ldentificar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los neonatos con

Sindrome de Aspiracion del Liquido Meconial

- Detallar las complicaciones de los neonatos con Sindrome de Aspiracion del

Liquido Meconial

10
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6- Fundamento Tedrico

El liquido amnidtico es un fluido que rodea y amortigua al embridén en el
interior del saco amnidtico, cumple varias funciones durante el embarazo. La
respiracion fetal del liquido amnidtico es esencial para el normal crecimiento del
pulmén, y la deglucién fetal permite el desarrollo tracto gastrointestinal (Gl,
gastrointestinal). El liquido amnidtico también crea un espacio fisico para el
movimiento fetal que es necesario para la maduracién
neuromusculoesquelética. Protege aun mas contra la compresion del corddn
umbilical y protege al feto del trauma (12).

Normalmente el meconio es la primera excrecion intestinal del recién
nacido y esta compuesto por células epiteliales, pelo fetal, moco y bilis. Sin
embargo, el estrés intrauterino puede causar la evacuacion in utero de meconio
hacia el liquido amnidtico. Después de su evacuacion el liquido amnidtico
tefido por el meconio puede ser aspirado por el feto in utero o por el recién
nacido durante el trabajo de parto y el parto. La aspiracion del meconio puede
causar la obstruccion de la via aérea y una reaccion inflamatoria intensa, lo que
determinara una dificultad respiratoria severa. La presencia de meconio en el
liquido amnidtico es un signo que advierte sufrimiento fetal y que exige una
supervision cuidadosa del trabajo de parto con una adecuada evaluacion de la

salud fetal (13).

11
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6.1- Sindrome de Aspiracion Meconial
El sindrome de aspiracion meconial fue descrito por Cleary y Wiswell
como aquel sindrome de distrés respiratorio que se produce en un neonato con
antecedente de liquido amniético meconial y que no puede ser explicado por
otras patologias (14).
Esta caracterizado por la triada de liquido amniético meconial, dificultad
respiratoria e infiltrados pulmonares en radiografia de térax, por aspiracion de

meconio antes o durante el nacimiento (2).

6.2- Incidencia

El liquido amnidtico se encuentra tefido de meconio en un 8 a 20 % de
los embarazos. A medida que aumenta la edad gestacional, se incrementa este
porcentaje. Durante el trabajo de parto, en presencia de liquido amniético
meconial (LAM), se recomienda el monitoreo fetal electronico para evaluar el
estado clinico del feto y determinar, segun el mismo, la necesidad de un
nacimiento por cesarea.1,2 Dentro del grupo de neonatos que nacen con LAM,
s6lo un 5 % desarrollan SAM y de los que presentan el sindrome, un 30 %
requiere ventilacion mecanica, un 15 a 20 % desarrolla hipertension pulmonar

persistente (HTPP) y un 5 a 10 % fallece (1).

En los prematuros con menos de 37 semanas de gestacion, la incidencia
de meconio en la via aérea es inferior al 2 %, mientras que, en los nacidos a

las 42 semanas, es superior al 40 %. El embarazo postérmino (mas de 42

12
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semanas) presenta mayores riesgo morbimortalidad materna y perinatal.1,5 A
partir de las 42 semanas de gestacion la mortalidad fetal aumenta y se duplica
a las 43 semanas. Un tercio de estas muertes estan relacionadas con la asfixia

intrauterina, que ademas se asocia con el SAM (1).

6.3- Fisiopatologia

El paso de meconio hacia los pulmones puede ocurrir por varias razones
estas son las mas comunes:

Hipoxia fetal: que ocasiona vasoconstriccion intestinal, hiperperistalsis y
relajacion del esfinter anal.

Actividad vagal: por compresion del corddn, particularmente en un feto

maduro Los movimientos respiratorios en el feto asfixiado aumentan por efecto
de la hipoxia y la acidosis, o que ocasiona aspiracion del liquido amniotico
meconial. EI meconio interfiere con la funcion o la produccion del factor
tensoactivo, lo consume con rapidez. Se ha informado que el meconio ocasiona
inflamacion.

Placenta membranas coridénicas y cordén umbilical: afectando Ia

circulacion hacia el feto.

Cuando ocurre la aspiracion hay obstruccion bronquial con atrapamiento
de aire distal o enfisema que puede progresar hacia la rotura alveolar
espontanea, con enfisema intersticial secundario, neumo mediastino,

neumotorax o los tres procesos; asi disminuye el cociente ventilacion o

13
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perfusién. Lo anterior trae consigo hipoventilacion e hipercapnia; cuando la
obstruccién es total, hay atelectasia. Como consecuencia, aumentan derivacion
intrapulmonar e hipoxemia arterial. El meconio ocasiona reaccion inflamatoria
bronquio alveolar, que contribuye cada vez mas a la hipoxemia. Se ha
comprobado también su relacion con la hipertensién pulmonar persistente.(15).
6.4- Factores de riesgo para Sindrome de Aspiracion de Liquido
Amniético Meconial

Los factores de riesgo para Liquido Amniético Meconial son:
hipertension materna, diabetes mellitus materna, tabaquismo materno,
enfermedad cardiovascular o enfermedad respiratoria crénica materna,
embarazo postérmino, preeclampsia/eclampsia, oligoamnios, retardo del
crecimiento intrauterino, anomalias cardiacas fetales y perfil biofisico alterado

(13,16).

6.5- Clasificacion

El sindrome de aspiracién meconial se clasifica en:

Leve: el meconio es semiliquido, Apgar al minuto es mayor que 7 y la dificultad
respiratoria es leve o moderada y requieren oxigenacion FIO2 <40% por menos
de 48 horas.

Moderado: requieren oxigeno FIO2> 40% por mas de 48 horas, apgar menor

de 6 puntos.
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Grave: antecedente de sufrimiento fetal y la expulsién de meconio intraparto es

verde oscuro y espeso, el apgar al minuto es menor que 4 puntos, la dificultad
respiratoria es mayor y en este grado requieren asistencia de ventilacion

mecanica (17).

6.6- Diagnéstico clinico

Clasicamente se caracteriza por la presencia de dificultad respiratoria
intensa, precoz y progresiva con taquipnea, retracciones, espiracion
prolongada e hipoxemia, en un neonato que presenta ufias, cabello y cordon
umbilical tefAidos de meconio. Suele apreciarse aumento del diametro
anteroposterior del térax por enfisema pulmonar debido a obstruccion de la via
aérea (torax en tonel). Se puede auscultar roncos y crepitantes en algunos

casos (18).

6.7- Cuadro clinico

Los recién nacidos con liquido amnidtico tefdido con meconio suelen
mostrar signos de pos madurez; son pequefos para la edad gestacional y
tienen unas largas, piel descamada tefida con pigmento amarillo o verde y
corddén umbilical tefido de meconio. Estos nifios pueden exteriorizar depresion
respiratoria en el momento de nacer, con insuficiente esfuerzo respiratorio y
tono muscular reducido si ha existido una asfixia perinatal importante, suelen
presentar: bradicardia al ejecutar un monitoreo fetal a la madre, residuos de

meconio en el liquido amnidtico, Dificultades respiratorias: taquipnea,
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respiracion dificultosa o apnea en el recién nacido, quejido, tiraje intercostal,
cianosis distal o generalizada, baja puntuacion en la escala de apgar, flacidez

(19).

6.8- Complicaciones
¢ Neumonia por inspiraciéon
e Darnio cerebral debido a la falta de oxigeno
¢ Dificultad respiratoria que dura algunos dias
e Atelectasia pulmonar

¢ Hipertensién pulmonar persistente del recién nacido (20).

6.9- Tratamiento

Los neonatos que presentan una depresion al nacer y han sido
sometidos a la aspiracion del meconio contenido en la traquea presentan riesgo
de neumonia por aspiracién de meconio y deben ser observados atentamente
ante la posible aparicion de distrés respiratorio. Un examen radiolégico toracico
puede contribuir a determinar cuales son los neonatos que presentan mayores
probabilidades de desarrollar distrés respiratorio, a pesar de que un numero
significativo de recién nacidos sin distrés respiratorio presentan una radiografia
de térax andémala. La monitorizacion de la saturacién de oxigeno durante este
periodo contribuye a evaluar la gravedad del estado del neonato y permite una

prevencion de la hipoxemia (21).
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Tratamiento farmacolégico: la diferenciacion entre una neumonia

bacteriana y la aspiracidon de meconio segun el curso clinico y los hallazgos de
la radiografia del térax puede ser dificil. Por esta razén, habitualmente en
neonatos en los que se observa un infiltrado en los estudios radiolégicos
toracicos esta indicado utilizar antibiéticos de amplio espectro (ampicilina con
gentamicina o ampicilina con amikacina). Es preciso obtener hemocultivos para
identificar la enfermedad bacteriana, si esta presente. No se dispone de
pruebas del beneficio que puedan ofrecer los esteroides (21).

Tratamiento rutinario: es precisa una vigilancia cuidadosa del ambiente

térmico de todos los neonatos con un riesgo de neumonia por aspiracion de
meconio. Los niveles sanguineos de glucosa y calcio deben evaluarse y
corregirse si es necesario. Ademas, en los recién nacidos con depresion grave
puede observarse una acidosis metabdlica significativa, que debe corregirse
con bicarbonato. Estos neonatos también pueden requerir un tratamiento
especifico para la hipotensién y el gasto cardiaco inadecuado, incluyendo el
soporte temporal con una perfusion de coloides o farmacos cardiotonicos,
como la dopamina. Es preciso restringir los liquidos hasta el mayor grado
posible para prevenir el edema cerebral y pulmonar. Conviene monitorizar
continuamente la funcién renal (21).

Obstruccion: en los neonatos con una aspiracion de meconio
significativa puede producirse la obstruccion mecanica de las vias aéreas tanto

de gran como de pequefio calibre, asi como neumonitis quimica. Esto origina
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hipoxemia arterial grave, en parte secundaria al cortocircuito de derecha a
izquierda a través de un pulmoén atelectasico y en parte debida al cambio
Inflamatorio (21).

Hipoxemia: el tratamiento debe instituirse aumentando la concentracion
de oxigeno inspirado y monitorizando los gases sanguineos y el pH.
Habitualmente para la obtencion de las muestras de sangre y la perfusion se
requiere un catéter arterial permanente. Es decisivo suministrar la cantidad de
oxigeno suficiente, porque las lesiones hipdxicas pueden contribuir a una
hipertension de la arteria pulmonar. Si las necesidades de la FiO2 superan 0.40
puede considerarse un tratamiento de presion de la via aérea positiva continua
(CPAP). La CPAP puede agravar el atrapamiento de aire y debe instituirse con
precaucion, si desde un punto de vista clinico o radiolégico es evidente una
hiperinsuflacion (21).

Ventilacion mecanica: la hipercapnia puede convertirse en un problema

en neonatos con una enfermedad muy grave. Para la retencion grave de
diéxido de carbono (PaCO2 >60 mm de Hg) o una hipoxemia persistente
(PaO2< 50 mmHg) esta indicada la ventilacion mecanica. En estos neonatos a
menudo se requieren unas presiones inspiratorias mayores que en los recién
nacidos con sindrome de distrés respiratorio; la presion al final de espiracion
positiva (PEEP) seleccionada (habitualmente entre 2 a 6 cms de H20) depende
de la respuesta individual. Debe permitirse un tiempo de espiracion adecuado

para prevenir el atrapamiento de aire entre las vias aéreas parcialmente
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obstruidas. Los puntos de partidas utiles son un tiempo inspiratorio de 0.4 a 0.5
seg. con una frecuencia de 25 a 25 por minuto. Algunos neonatos pueden
responder a la ventilacion convencional con frecuencias mas rapidas con
tiempos inspiratorios de 0.2 seg. La ventilacibn de alta frecuencia con
ventiladores jet de alta frecuencia o ventiladores oscilatorios puede ser eficaz
en neonatos con una aspiracion meconial grave que no mejoran con la
ventilacion convencional y en los que desarrollan sindrome de escape aéreo
(21).

Escape aéreo: se menciona una incidencia del 10 a 20% de neumotorax
o neumomediastino asociado con la aspiracion de meconio, que puede
aumentar cuando se requiere una ventilacion mecanica. Por consiguiente, es
preciso sospechar la posibilidad de escape aéreo. Debe estar disponible un
equipamiento para evacuar inmediatamente un neumotérax. (21).
La hipertensién pulmonar: frecuentemente acompafa la aspiracion de meconio
y deben tomarse medidas especificas para verificar el grado hasta el cual

contribuye a la hipoxemia del paciente (21).
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7- Marco Metodolégico

7.1-Tipo de estudio y Diseio general
Estudio observacional descriptivo de corte transversal, en Neonatos del

Hospital Regional de Coronel Oviedo durante los afios 2018 a 2021.

7.2- Universo y poblacion de estudio

7.2.1- Universo:

Neonatos con Sindrome de Aspiracion Meconial.

7.2.2- Poblacion:

Neonatos del Hospital Regional de Coronel Oviedo con diagnéstico de

Sindrome de Aspiracion de Liquido Meconial durante los afos 2018 a 2021.

7.3- Seleccién y tamaio de la muestra
Se aplicd el muestreo no probabilistico por conveniencia para el tamano
muestral, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion establecidos

para los Neonatos internados en el Hospital Regional de Coronel Oviedo.

7.4- Unidad de analisis y observacion
Fichas clinicas de Neonatos del Hospital Regional de Coronel Oviedo

durante los anos 2018 a 2021.

7.4.1- Criterios de inclusion

Recién nacidos de ambos sexos, con diagnostico de Sindrome de
Aspiracion de Liquido Meconial internados en el Hospital Regional de Coronel

Oviedo, durante los anos 2018 a 2021.
20
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7.4.2- Criterios de exclusioén

- Neonatos con otro diagnoéstico distinto a Sindrome de Aspiracion de

Liquido Amnidtico Meconial.

- Ficha clinica incompleta.

- Recién Nacidos fallecidos en la primera hora de vida.

7.5- Variables o categoria de analisis

Tabla N°1: Definicion operacional de variables.

VARIABLES MATERNAS

Variable Tipo Definicidon operacional Indicador
Edad Materna Cuantitativa Cantidad de afios cumplidos Edad en afios

discreta registrado en la ficha clinica.
Procedencia Cualitativa Nombre de ciudades | Rural
Materna nominal registrado en la ficha clinica.

Urbana
Edad Cuantitativa Semanas de gestacion al | Término: desde las 37
Gestacional discreta momento del parto segun | semanas a 41
Gestograma y/o ecografia. semanas; Pretérmino:

menor de 37 semanas;
Postérmino: mayor de

42 semanas.
Estudios Cualitativa Escolaridad maxima | Estudios primarios,
maternos nominal alcanzada por la madre | secundarios, terciarios
registrado en la ficha clinica.
Habitos Toxicos | Cualitativa Consumo frecuente de una | Tabaquismo
maternos nominal sustancia dafiina para la salud
registrada en la ficha clinica. Alcoholismo

Oftras sustancias
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Diabetes Cualitativa Enfermedad cronica que se | Diabetes melllitus tipo
materna nominal produce por la produccién| 102
insuficiente o la utilizacién
ineficaz de la insulina, teniendo| Diabetes Gestacional
como consecuencia
hiperglicemia.
Hipertension Cualitativa Trastorno en el que los vasos | Si
Arterial nominal sanguineos mantienen una
presién persistentemente alta, | No
ocasionandose dafos.
Asma Cualitativa Es una enfermedad crénica | Si
nominal recurrente que se caracteriza
por disnea y sibilancias. No
VARIABLES DEL RECIEN NACIDO
Edad Cuantitativa Se determina mediante | RN Término
Gestacional del | continua caracteristicas especificas del
Recién Nacido Examen Fisico, registrado en | RN Pre término
la ficha clinica.
RN Pos término
Depresién de partes blandas
Retracciones Cualitativa que se Si
costales nominal evidencia a nivel de
dicotomica espacios intercostales, No
rebordes costales inferiores
y huecos
supraclaviculares
Aleteo nasal Cualitativa Ensanchamiento de la| Si
nominal abertura de las fosas nasales
durante la respiracién No
Apnea Cualitativa Es la ausencia del flujo| Si
nominal respiratorio por mas de 20
segundos, o episodios de | No
menor duracibn que se
acompana de bradicardia y/o
Cianosis
Quejido Cualitativa Sonido caracteristico que se | Si
nominal produce por el paso del aire
espirado a través de la glotis | No

Semicerrada
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Neumotoérax Cualitativa Es la presencia de aire en la | Si
nominal cavidad toracica
No
Hipertension Cualitativa Grave condicién caracterizada | Si
Pulmonar nominal por una falla en la transicion
Persistente fetal a neonatal, se manifiesta | No
como dificultad respiratoria con
hipoxemia refractaria
Obito Cualitativa Es el fallecimiento o muerte de | Si
nominal un individuo.
No
Oxigenoterapia Cualitativa Es el uso de Oxigeno con Si
nominal fines terapéuticos
No
ARM Cualitativa Reciben los neonatos hasta | Si
nominal que puedan mantener una
respiracion espontanea o se | No
resuelva el proceso patolégico
existente.
Surfactante Cualitativa Farmaco que se utiliza en el | Si
nominal SDR por déficit de surfactante
No

7.6- Procedimientos para la recoleccion de la informacion, instrumentos a

utilizar, métodos para el control de calidad de los datos

Se solicité a las autoridades de la institucion el permiso correspondiente

para acceder a las fichas clinicas de los Neonatos, previa informacién de los

objetivos del estudio. Con dicho consentimiento se procedio a la recoleccion de

datos con una planilla de recoleccion de datos tipo lista de chequeo,

elaborado por la Dra. Paola Invernizzi, cuyo consentimiento para el usufructo
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del instrumento fue solicitado y obtenido. Posterior a la recoleccion de datos, se
analizaron los mismos con herramientas estadisticas.
7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigacion
con sujetos humanos
No se actud sin consentimiento previo de los encargados de la
institucion. Se respeté el anonimato de los pacientes, recogiendo solo la
informacion necesaria para cumplir los objetivos del estudio. Los resultados del

analisis de datos se utilizaron solo con fines académicos.

7.8- Plan de analisis
Posterior a la recoleccion de datos habiendo tenido en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos, se procedié a analizar los

mismos.

Se realizé la carga de los datos en una planilla de Microsoft Excel 2019®.

Los datos obtenidos fueron analizados con el programa estadistico Stata 16“.
Se hallaron medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias relativas y

absolutas. Se plasmaron los resultados obtenidos en tablas y graficos.
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8- Resultados

Se ha realizado la revision de 106 fichas clinicas, correspondiendo este numero
a la poblacidn que se ha tomado para el estudio, teniendo en cuenta que la
totalidad cumplié con los criterios de inclusion previamente establecidos. Los

resultados fueron los siguientes:

Grafico N°1: Distribucion segun edad materna objetivada en la revision de
fichas clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Coronel Oviedo, 2018- 2021 (n=106)

43

26

15

Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.
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La edad minima de las madres fue de 15 y la maxima de 43 afios, la mediana
de edad fue de 26 afios y la mitad de las edades maternas estuvieron ubicadas
entre 22 y 32 afos de edad.

Grafico N°2: Distribucion segun procedencia materna objetivada en la
revision de fichas clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018- 2021 (n=106)

W Rural
M Urbana

Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.

De la totalidad de las 106 fichas revisadas, se observa que el 59% (63) de las
madres procede de zonas rurales, el 41% (43) restante procede de zonas

urbanas.
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Grafico N°3: Distribucion segun nivel educativo materno objetivado en la
revision de fichas clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018- 2021 (n=106)

MW primaria

W secundaria
terciaria

I universitaria

Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.

De la revision de 106 fichas clinicas, encontramos que el 52% (55) tiene una
educacion hasta la secundaria, el 32% (34) asistio a primaria, el 10% (11)
recibié una educacion de nivel universitario, y el 6% (6) restante recibié una

educacion terciaria.
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Grafico N°4: Distribucion segun comorbilidades maternas objetivadas en
la revision de fichas clinicas del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional de Coronel Oviedo, 2018 — 2021 (n=106)

120

100 100%
94,3%
88,7%

80
60
40
20
11,3%

0 5,7%
HTA Diabetes Mellitus 0% Asma

Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.

De la revision de 106 fichas clinicas, encontramos que el 11,3% (12) de las
madres tiene Hipertensidn Arterial, el 5,7% (6) tiene Diabetes Mellitus, y

ninguna madre padece de Asma.
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Grafico N°5: Distribucion segun numero de controles prenatales
objetivados en la revision de fichas clinicas del servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018- 2021 (n=106)
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Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.

En la revision de 106 fichas clinicas, encontramos que el 34,9% (37) de las
madres tuvo 5 controles prenatales, el 23,6% (25) tuvo 4 controles, el 11,3%
(12) tuvo 2 controles, el 8,5% (9) tuvo 3 controles, el 7,6% (8) no tuvo ningun
control, el 6,6% (7) tuvo 7 controles, el 5,7% (6) 8 controles y el 1,9% (2)

restante tuvo 6 controles prenatales.
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Grafico N°6: Distribucién segun caracteristicas clinicas de los Neonatos
con SALAM objetivados en la revision de fichas clinicas del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018- 2021 (n=106)
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Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.

De los 106 neonatos, encontramos que el 66% (70) presento retracciones
costales, el 50% (53) presentd quejido, el 21,7% (23) presentd aleteo nasal, y

el 5,7% (6) restante present6 apnea.
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Grafico N°7: Distribuciéon segun complicaciones presentadas en los
Neonatos con SALAM objetivados en la revision de fichas clinicas del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018-
2021 (n=106)
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Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.

De los 106 neonatos, el 9,4% (10) presentaron hipertensién pulmonar, y el

1,9% (2) presentaron como complicacion neumotérax.
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Tabla N°2: Distribucion segun tratamientos requeridos en los Neonatos

con SALAM objetivados en la revision de fichas clinicas del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018- 2021 (n=106)

11,3% (106)

S Porcentaje No Porcentaje

Oxigenoterapia 100 94,3% (106) 6 5,7% (106)

ARM 5P 51,9% (106) 7 48,1% (106)
Surfactante 12 94

88,7% (106)

Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,

2018- 2021.

De los 106 neonatos, 100 requirieron oxigenoterapia correspondiendo 94,3%;

55 requirieron ARM correspondiendo al 51,9%, y 12 requirieron surfactante,

correspondiendo al 11,3%.
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Grafico N°8: Distribucion segin Obito de los Neonatos con SALAM
objetivados en la revision de fichas clinicas del servicio de Neonatologia
del Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2018- 2021 (n=106)
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Fuente: Archivos del Departamento de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo,
2018- 2021.

De los 106 neonatos, el 6% (6) obitd.

33



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU

\DAD A,
& o
*\ DE

LA

A
CAAGUAZU

Sede Coronel Oviedo
Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

MEDICINA
%, 5 ¥,
9% - i ot wision 4 F

W

“b )
O 0E cienci®

9- Discusion
El Sindrome de Aspiracion del Liquido Meconial se define como la
enfermedad respiratoria que se desarrolla a corto plazo después del
nacimiento, con un antecedente de liquido amniético meconial, cuya aspiracion
pudo haber ocurrido antes o durante el nacimiento. Constituye una de las

complicaciones respiratorias mas graves que afectan al recién nacido (3).

En el presente estudio en cuanto a las variables demograficas, se
encontré que la edad minima de las madres fue de 15 y la maxima de 43 afios,
la mediana de edad fue de 26 anos, el 59% de las madres procede de zonas
rurales; a nivel educativo, el 52% cuenta con educacion hasta la secundaria,
seguido de un 32% que asistié a primaria, muy pocas madres recibieron una
educacion de nivel terciario y universitario. Estos datos son muy similares a los
encontrados por Diaz et al., donde destacdé una mediana de edad de 27 afos
con un rango de 15- 43 afos y desviacion estandar de 6,34. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, un 35,46% presenta ensefanza media

completa seguido de un 12,06% de media incompleta (22).

Existe una serie de factores maternos asociados a la aparicion del
Sindrome de Aspiracion de Liquido Amnidtico Meconial, Condori hall6 como
factor de riesgo la baja cantidad de controles prenatales que posee la madre al

momento del parto, asi como ser padecer de Diabetes Mellitus. Gonzalez hall
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como factor de riesgo que la madre tenga Hipertensién Arterial. En esta
investigacion, encontramos que el 34,9% de las madres tuvo 5 controles
prenatales, habiendo cumplido entonces con la cantidad minima requerida por
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Coronel
Oviedo, no podemos obviar que hubo un porcentaje de 7,6% que no tuvieron
ningun control prenatal, esta es una cifra no muy agradable. En cuanto a las
comorbilidades maternas registradas, encontramos que el 11,3% de las madres

tiene Hipertensién Arterial y el 5,7% tiene Diabetes Mellitus (23)(24).

Con respecto a las caracteristicas clinicas de los Neonatos, Maldonado y
Tobar, en el estudio “Factores clinicos y epidemiolégicos en neonatos con
sindrome de distrés respiratorio agudo por aspiracion meconial”’, encontraron
que las variables que estadisticamente destacaron son: tiraje intercostal
acompanado de aleteo nasal y taquipnea como manifestaciones clinicas. En el
presente estudio, se encontré que la manifestacion clinica predominante fue
presencia de retracciones costales en un 66%, el 50% presenté quejido, el

21,7% presento aleteo nasal, y el 5,7% restante present6 apnea (9).

Segun el estudio realizado por Mufioz- Tumbaco, de los 20 casos
estudiados, obtuvieron que el 50% presentaron hipertensién pulmonar
persistente, el 20% presentaron neumotérax. En esta investigacién, en la
revision de fichas clinicas se encontré que el 9,4% presentaron hipertension

pulmonar, y el 1,9% presentaron como complicacion neumotoérax (25).
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En cuanto a los tratamientos requeridos, encontramos en esta
investigacion que de los 106 neonatos, 100 requirieron oxigenoterapia
correspondiendo 94,3%; 55 requirieron ARM correspondiendo al 51,9%, y 12
requirieron surfactante, correspondiendo al 11,3%; el 6% (6) de los
participantes del estudio 6bito. Los datos fueron bastante diferentes a los
encontrados en la investigacion llevada a cabo por Invernizzi, donde se pudo
objetivar que la totalidad de los pacientes recibieron oxigenoterapia, el 63%
(102) recibieron asistencia respiratoria mecanica, el 1% (1) recibieron
surfactante. De la totalidad de los pacientes que ingresaron al estudio el 1% (1)
obito. Llama bastante la atencidn esto, debido a que el estudio realizado por
Invernizzi también tuvo como cede el Hospital Regional de Coronel Oviedo,

pero fue tomado otro periodo de tiempo (10).
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10- Conclusién
En la presente investigacion se realizé la revision de 106 fichas clinicas
de Neonatos que presentaron Sindrome de Aspiracion Meconial, durante los

anos 2018 a 2021.

En cuanto a las caracteristicas demograficas objetivadas, la edad
minima de las madres fue de 15 y la maxima de 43 afios, la mediana de edad
fue de 26 anos, el 59% de las madres procede de zonas rurales, todas las
madres estan escolarizadas, correspondiendo el 52% a una educacién

secundaria, 32% primaria, 10% de nivel universitario y 6% educacion terciaria.

Con respecto a las comorbilidades maternas, encontramos que el 11,3%
de las madres tiene Hipertension Arterial, el 5,7% tiene Diabetes Mellitus, y

ninguna madre padece de Asma.

El numero de controles prenatales que tenian las madres fue adecuado,
siendo 34,9% las que tuvieron 5 controles, 23,6% tuvo 4 controles. Hubo
inclusive madres que tuvieron hasta 8 controles, correspondientes a un 5,7%.
Llama la atencion que también se encontraron cifras no tan agradables, el 7,6%

no tuvo ningun control, y un 11,3% tuvo solo 2 controles.

En relacion a las caracteristicas clinicas que presentaron los Neonatos,
encontramos que el 66% presentd retracciones costales, el 50% presento
quejido, el 21,7% present6 aleteo nasal, y el 5,7% restante presenté apnea.
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Las complicaciones que se tuvieron en cuenta a la hora de la revision de fichas
clinicas fueron Hipertension Pulmonar y Neumotdrax, encontrandose en un

9,4% y 1,9% respectivamente.

De los 106 neonatos, 100 requirieron oxigenoterapia correspondiendo
94,3%; 55 requirieron ARM correspondiendo al 51,9%, y 12 requirieron

surfactante, correspondiendo al 11,3%. El 6% de los Neonatos o6bito.
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11- Recomendaciones

Al servicio de Neonatologia del Hospital Regional de Coronel Oviedo

e Tener mayor precaucion a la hora del llenado de las fichas clinicas,
asegurarse de que sean llenados todos los campos mas importantes de

las fichas clinicas.

A los estudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias Médicas- UNCA

o Realizar otros estudios acerca del Sindrome de Aspiracion Meconial, o
inclusive temas relacionados. Existe una riqueza de datos e informacion

al alcance de la mano.
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13- Anexos

13.1- Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZU.

CARACTERIZACION DE LOS RECIEN NACIDOS CON SINDROME DE
ASPIRACION DE LIiQUIDO AMNIOTICO MECONIAL EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CORONEL OVIEDO, 2013-2017

Seccion |- Identificacion de la Ficha
clinica
1- Numero de ficha clinica:
Seccion - Variables
Maternas

3- Edad de la madre: _

1. Procedencia Materna:
a. Rural
b. Urbana

2. Edad Gestacional
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3. Estudios maternos:

8. Edad Gestacional del Recién Nacido:

a. Primaria

b. Secundaria.

c. Terciaria

d. Universitaria.
Habitos Toxicos maternos:

a. Tabaquismo.

b. Alcoholismo

c. Otros:

Diabetes materna:
a. Si

b. No
Hipertension Arterial

a. Si

b. No
Asma

a. Si

b. No

Seccidn

Nacido

Variables del

9. Retracciones costales:

a. Si
b. No

10. Aleteo nasal:

a. Si
b. No

Recién
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11. Apnea
a. Si
b. No

12. Quejido

a. Si

b. No
13. Neumotérax:

a. Si

b. No
14. Hipertensién Pulmonar Persistente

a. Si

b. No
15. Obito:

a. Si

b. No

16. Oxigenoterapia
a. Si

b. No
17. ARM

a. Si

b. No
18. Surfactante

a. Si

b. No
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13.2- Carta de aprobacion del permiso para ejecucion del trabajo
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Creada por Ley N° 3.198 del 04 de mayo de 2007
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FORMATO DE TESIS DE GRADO Y POSGRADO, APROBADO POR RES. CD N° 141/2019
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

13.3- Carta de aprobacion del protocolo de investigacion por parte del

tutor metodolégico

Coronel Oviedo, de de 20

Sefor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condicion de tutor tematico del protocolo de investigacién titulado:
CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE NEONATOS CON
SINDROME DE ASPIRACION DE LiQUIDO MECONIAL DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CORONEL OVIEDO ENTRE LOS ANOS 2018-2021, certifico que
el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas y metodoldgicas
establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de citaciéon y de
bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido evaluado y
aceptado por mi persona.

A continuacioén, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: PATRICIA BEATRIZ ESCOBAR TOLEDO
No. Documento de identidad: 4.743.605

Atentamente,

Firma
Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

13.4- Carta de aprobacion del borrador final de investigacion por parte del

tutor tematico y/o metodolégico

Coronel Oviedo, de de 20

Sefor:
Dr. Carlos Miguel Rios Gonzalez, Director

Direccion de Investigacion, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad

Nacional de Caaguazu.

En mi condicién de tutor tematico o metodolégico de la Tesis de grado o
posgrado titulado CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE
NEONATOS CON SINDROME DE ASPIRACION DE LiQUIDO MECONIAL DEL
HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO ENTRE LOS ANOS 2018-2021,
certifico que el trabajo realizado cumple con las exigencias académicas vy
metodoldgicas establecidas; asi como con los requisitos de forma del trabajo, de
citacion y de bibliografia. Por lo anterior, confirmo que el documento ha sido
evaluado y aceptado por mi persona.

A continuacioén, confirmo los datos del autor:
Nombres y apellidos completos: PATRICIA BEATRIZ ESCOBAR TOLEDO
No. Documento de identidad: 4.743.605

Atentamente,

Firma
Nombre del tutor:

No. Documento de identidad
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CAAGUAZU.

13.5- Carta de declaracion de conflicto de intereses

DOCUMENTO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE
INTERES

Conforme a lo establecido en las directrices de la Direccion de Investigacion de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Caaguazu, es
necesario comunicar por escrito la existencia de alguna relacion entre el estudiante
y cualquier entidad publica o privada de la cual se pudiera derivar algun posible
conflicto de interés.

Un potencial conflicto de interés puede surgir de distintos tipos de relaciones,
pasadas o presentes, tales como labores de contratacion, consultoria, inversion,
financiacion de la investigacion, relacidon familiar, y otras, que pudieran ocasionar
un sesgo no intencionado del trabajo de los firmantes de este manuscrito.

Titulo de la tesis de grado o posgrado: CARACTERIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DE NEONATOS CON SINDROME DE ASPIRACION DE
LIQUIDO MECONIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO
ENTRE LOS ANOS 2018-2021

o El estudiante firmante del trabajo en referencia, declara que no existe ningun
potencial conflicto de interés relacionado con el articulo.

Firma:

Nombre del Autor: Patricia Beatriz Escobar Toledo
N° documento de identidad: 4.743.605
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DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAAGUAZU.

13.6- Carta de autoria

DECLARACION DE AUTORIA Y ORIGINALIDAD DE LA TESIS DE GRADO

Yo, PATRICIA BEATRIZ ESCOBAR TOLEDO, con documento de
identificacion numero 4.743.605, y estudiante de medicina la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Nacional de Caaguazu, en relacién con
el Tesis de grado/posgrado titulado CARACTERIZACION CLINICO-
EPIDEMIOLOGICA DE NEONATOS CON SINDROME DE ASPIRACION DE
LIQUIDO MECONIAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE CORONEL OVIEDO
ENTRE LOS ANOS 2018-2021, presentado para su defensa y evaluacion en el
curso, declara que asume la originalidad de dicho trabajo, entendida en el
sentido de que no ha utilizado fuentes sin citarlas debidamente. Asimismo,

asume toda la responsabilidad que esta acarree.

Coronel Oviedo, de de

Firma.:
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