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Se estudiaron 2094 bebés vigorosos nacidos a 3ahssn mas
con liguido amnidtico con meconio (cualquier cotasisia: hubo
43% ligeramente manchado, 29% moderadamente eg2886
espeso, similar en ambos grupos). Los bebés dzanuto al azar.
No hubo diferencia significativa en la tasa de 8&intk de
Aspiracion Meconial, SAM (3,2% del grupo intubad@,y% en
el grupo control). 3,8% del los bebé intubadosedron
complicaciones relacionadas con el procedimienting
transitorias (braquicarda, ronquera, laringoespasagnea,
sangrado de las cuerdas vocales, cianosis.) Apeadamente 7%
de los infantes en ambos grupos desarrollarorédiséispiratorio
posterior. Mientras mas espeso el meconio, masaptelel
desarrollo de distres.

No se ven beneficios de succionar durante el nacenito a los
neonatos con liguido manchado con meconio

(en: http://www.mail-
archive.com/ozmidwifery@acegraphics.com.au/msgll14ht
ml)

SAN FRANCISCO (Reuters Health) feb 11, 2003. Sutaio
durante el nacimiento a los infantes que presdigaio



manchado con meconio no parece prevenir el sinddeme
aspiracion meconial. Este hallazgo, presentada esuinion de la
Sociedad para la Medicina Materno-Fetal, contraldisgautas
actuales de manejo del parto.

Quien dirigio el estudio, el Dr. Edgardo Szyld, Helspital Diego
Paroissien en Buenos Aires, Argentina, opina qedéd
considerarse la revision de las recomendacionaslast de
succionar al infante durante el nacimiento.

A un total de 2514 infantes con liquido amniéticanchado con
meconio se les aplico al azar succion nasofarifigga:también
pone orosuction, pero no encontré el término emi@sf o
ninguna succion despueés de la salida de los hombeoles
infantes succionados, 3,5% desarrollaron sindragresgiracion
meconial, asi como 3,6% de los bebés no succion&aoso
ninos murieron en el grupo succionado, y tres gmglo no
succionado.

No se observaron diferencias entre los dos grupds fecuencia
de meconio espeso, operaciones cesareas o hecesidad
resucitacion.

El Dr. Szyld dijo que un estudio de los 70 fuedadpara la
recomendacion de la succion cuando el liquido mashezicon
meconio era evidente. Recomendaciones para succiona
establecidas por la Academia Estadounidense datfad; el
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecoloy0OG, por
sus siglas en inglés) hizo que la practica se hdiiera, y ahora se
practica en todo el mundo.”

Sin embargo, afirma que el reciente estudio demaigsie
succionar antes de que salgan los hombros no peeeie
sindrome de aspiracién de meconio ni sus comptoasi.

La Dra. Laura E. Riley, presidente del Comité dackca
Obstétrica de la ACOG, dijo a Reuters Health: ‘“hfmimacion
presentada por el equipo del Dr. Szyld provee exide



convincente de que succionar probablemente n@akér
resultado.

También dijo: “Puesto que la succion ha sido ugenial
personal meédico durante tantos afos, no estoyaeguijue este
descubrimiento cambie la practica médica”. La [Rigey sigue
diciendo: “Sin embargo, creo que el descubrimigniede brindar
algun consuelo al personal clinico de que cuandoeel
sindrome de aspiraciéon de meconio, lo mas proleshtpie no
haya tenido nada que ver con cuan bien se hayasado al
bebe.”

Aungue la Dra. Riley opina que los investigadoussetron éxito
en mostrar que el succionar es probablemente iragogedijo
gue no abordaron “si el succionar pueda en reatelaer efectos
dafinos, como causar trauma facial.”

Exiten mas estudios diferentes, pero, lamentablaanan tengo
tiempo de traducirlos todos, sélo ésta muestra.bl@amhay
varias teorias del porqué del sindrome, entre efit&suna que (en
mis propias palabras) dice que el sindrome se aeineproblema
pulmonar preparto, mucho anterior al parto, qusaaue el bebé
no pueda limpiar sus pulmones. Esto se determiparta de un
estudio de bebés que murieron por el sindromeyuemes se
encontré un grado de infeccion importante en ldspaes que

no es posible de no haber tenido el problema deacke tiempo.
Asi que concluyen que el meconio no es la causprdblema,
sino un sintoma del distrés causado por la infecoatterial.

De todos modos, es bueno que recordemos estos(datas
poner el asunto en perspectiva):

La incidencia de liquido amniético manchado de mexes de
12% en los nacimientos vivos. En aproximadamenteo de
estos infantes (4% de los nacimientos vivos) elaniecse
presenta debajo de las cuerdas vocales. Sin emleugjadrome



de aspiracion meconial se desarrolla en sdlo Zda £000
nacimientos vivos (0,2%). 95% de los infantes cue inhalado
meconio limpian sus pulmones espontaneamente. (K&awes
Jr, 1992. Meconium aspiration syndrome: reflections murky
subject.)

Otras referencias que pueden buscarse en
http://neoreviews.aappublications.org/cgi/contefifffediatrics;1
13/1/133
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