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RESUMEN

Introduccién. El meconio es agua 78 a 80%. Se encuentra de 7
a 22% de todos los nacidos vivos. Los neonatos con meconio es-
peso tienen siete veces mas posibilidades de presentar convulsio-
nes. El analisis de gases de sangre del cordon umbilical puede
excluir el diagnostico de asfixia al nacimiento en 80% de los ca-
sos. La correlacion del puntaje Apgar con dafio neuroldgico, se
incrementa cuando permanece < 3 después de cinco minutos.

Métodos. De todas las pacientes con embarazos, entre 37 a 41
6/7 semanas de gestacion, se les tomaron caracteristicas del liqui-
do amnidtico, Apgar y gases de cordon umbilical.

Resultados. Se incluyeron 784 pacientes, de los cuales se to-
maron 549 casos (70%) que nacieron sin complicaciones (Apgar >
7 y liquido claro) para obtener los valores basales de gases de cor-
dén umbilical, siendo para arteria pH = 7.23, PCO, = 42.5, PO, =
18, HCO, = 19.44, B.E. = -7.2. Con Apgar > 7 al minuto, 0.62%
ingres6 a Terapia Intensiva contra 52.83% de aquellos < 3. A los
cinco minutos, 1.62% contra 100% de los que tuvieron < 3. Se
document6 meconio en 18.24%. Los gases de arteria de cordon
presentaron mayor acidemia, aumento del CO,, disminucion O, y
exceso de base cuando el meconio fue espeso, teniendo mayor ries-
go de pasar a Terapia Intensiva.

Conclusiones. La presencia de meconio espeso, Apgar bajo y
acidemia en gases arteriales de cordon umbilical, se correlaciona
con ingreso a unidades de Terapia Intensiva de los recién nacidos
por parto vaginal de embarazos de término en la clinica de espe-
cialidades de la mujer.
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Newborn with meconium presence, umbilical cord gases
and Apgar in vaginal childbirth from terminal pregnancy

SUMMARY

Introduction. The meconium is water 78 to 80%. It is found
from 7 to 22% in all the born alive. The neonates with thick meco-
nium have seven times more possibilities to present convulsions.
The umbilical cord blood gases analysis can exclude the asphyxia
diagnosis at birth in 80% of the cases. The Apgar score correlation
with neurological damage, is increased when it remains < 3 after
five minutes.

Methods. From all patients with pregnancy among 37 to 41 6/
7 weeks of gestation, their characteristics of amniotic liquid, Apgar
and gases of umbilical cord were taken.

Results. Among the 784 patients accepted for the study, only
549 cases (70%) were born without complications (Apgar > 7 and
clear liquid) and were taken to obtain the base values of their um-
bilical cord gases being for artery pH = 7.23, PCO, = 42.5, PO, =
18, HCO, = 19.44, B.E. = -7.2. With Apgar > 7 at the minute,
0.62% entered to Intensive Therapy against 52.83% of those < 3.
At the five minutes, 1.62% against 100% of those who had < 3
ones. Meconium was documented in 18.24%. The cord artery ga-
ses presented greater acidemia, increase of the CO,, decrease O,
and base excess when the meconium was thick, having greater risk
of passing into Intensive Therapy. Conclusions. The presence of
thick meconium, low Apgar and acidemia in umbilical cord arte-
rial gases, is correlated with income to Intensive Therapy units of
the newborns by vaginal labor in term embarrassments at the Wo-
man Specialties Clinic.

Key words: Meconium, umbilical cord gases, correlation ga-
ses-Apgar-meconium.
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Introduccion

Antecedentes cientificos

El meconio es primariamente agua en 78 a 80%, teniendo
también contenido de secreciones gastrointestinales, bilis,
moco, jugo pancreatico, células descamadas, fluido amnié-
tico secretado, vermix caseosa y lanugo. Aunque el meconio
puede estar presente en el tracto gastrointestinal del feto
tan temprano como de la semana 10 a 16 de gestacion, esta
sustancia raramente se encuentra en el liquido amnidtico
intrauterino antes de la semana 37, existiendo un consenso
de presencia de 13% de todos los recién nacidos,'** con va-
riaciones de su reporte desde ocho hasta 19%,* o tan exten-
so como de siete a 22% de todos los nacidos vivos.*® Se
cree que en el feto inmaduro no se encuentra meconio debi-
do a la falta de peristaltismo intestinal y a la presencia de
contraccién tonica del esfinter anal, asi como a la viscosidad
del meconio. Los niveles de motilina, una hormona promo-
tilidad, son bajos en los neonatos pretérminos, en compara-
cion con aquellos de término o postérmino, lo que sugiere que
la madurez del tracto gastrointestinal juega papel importante
en la presencia de meconio in-itero.” Otras investigaciones
indican que la deglucién de liquido amniético temprano en la
gestacion contiene pequefias porciones de surfactante, lo que
favorece la viscosidad y que puede ayudar a inhibir el paso de
meconio a la cavidad uterina.?

La presencia de meconio también puede estar asociado
con estrés antenatal o intraparto, tales como acidemia.’ En
1954, Clifford sugirié que el meconio es excretado por el
feto cuando desarrollaba hipoxia.'® Posteriormente, Walker
notd la asociacidn entre la presencia de meconio y el detri-
mento de la saturacion de oxigeno de la vena umbilical me-
nor de 30%, sugiriendo que la presencia de meconio en li-
quido amniotico indica suplemento deficiente de oxigeno al
feto.!” También se conoce que la presencia de meconio se
incrementa conforme avanza la edad gestacional."" Katz y
Bowes, en 1992, realizaron un estudio en donde encontra-
ron asociacién de meconio y sindrome de aspiracion del
mismo con decremento en la oxigenacion fetal in-itero.’
Recientes estudios han encontrado asociacion de meconio
en liquido amnio6tico con la presencia de déficit neurolégico
tardio en nifios.'? Algunos observadores consideran que la
presencia de hipoxia fetal puede causar relajacion del esfin-
ter anal con salida de meconio.’

La presencia de meconio puede asociarse con evolucion
neonatal adversa, incluyendo dificultad respiratoria aguda,
secuelas pulmonares y neuroldgicas a largo plazo, e incluso
la muerte. El sindrome de aspiracion de meconio se desarro-
lla de cinco a 33% de todos los recién nacidos con presencia
de meconio, y mas de 30% de ellos requieren ventilacion
mecanica.® Aproximadamente, 33% de los neonatos con sin-
drome de aspiracion de meconio tienen hipertension pulmo-
nar persistente del recién nacido,"” y aunque la mayoria de
los neonatos sobreviven, existe una alta asociacion con anor-
malidades de la funcién pulmonar durante la infancia tem-
pranay tardia, incluida la presencia de reactividad bronquial;
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sin embargo, existe cerca de 4% de mortalidad (algunos in-
vestigadores mencionan hasta 19%) de los neonatos con pre-
sencia de sindrome de aspiracion de meconio, principalmente
relacionada con hipertension pulmonar del recién nacido.'*

Los neonatos con meconio moderado a espeso (dos a tres
cruces) tienen siete veces mas posibilidades de presentar
convulsiones que el resto de los neonatos (esto es presumi-
blemente secundario a eventos hipdxicos), y es cinco veces
mas frecuente que presenten hipotonia.’® En general, aque-
llos neonatos que presentan Apgar bajo a los cinco minutos
tienen riesgo incrementado de paralisis cerebral.”

Las complicaciones respiratorias que se desarrollan en
los neonatos dependen del grado de hipoxia in-utero, asi
como la consistencia del meconio. Los recién nacidos con
meconio espeso (+++) y que presentan esfuerzo respiratorio
deprimido al nacimiento, presentan mayor riesgo de desa-
rrollar sindrome de aspiracidon de meconio. Los neonatos con
llanto vigoroso, particularmente aquellos con meconio leve
(+), tienen bajo riesgo de desarrollar sindrome de aspiracion
de meconio o presencia de alguna otra complicacion respi-
ratoria, siendo s6lo de 1%, en comparacion con siete a 15%
cuando el meconio es espeso.?

En general, el andlisis de gases de sangre del cordén um-
bilical se obtiene en pacientes con partos de alto riesgo para
hipoxia o asfixia fetal, asi como cuando ocurre depresion
del recién nacido. Esta practica es importante, ya que tiene
repercusiones legales, puesto que el analisis de gases de san-
gre del cordon umbilical asi como con el manejo clinico,
puede asistir a excluir el diagnostico de asfixia al nacimien-
to en aproximadamente 80% de los recién nacidos de térmi-
no deprimidos al nacer.

El parametro méas cominmente usado es el pH arterial.
La muestra de sangre venosa sola no es recomendada, debi-
do a que la sangre arterial es mas representativa de la condi-
cion metabdlica fetal y porque puede existir acidemia arte-
rial con pH venoso normal. El completo andlisis de los gases
de sangre puede proveer informacion importante acerca del
tipo y causa de acidemia, siendo esto mas claro al utilizar
sangre de arteria y vena.'s

Los estudios de gases de cordon umbilical sirven para
valorar el estado metabdlico del feto en los minutos y esca-
sas horas previos al parto. La oxigenacion fetal y el pH ge-
neralmente declinan durante el trabajo de parto, siendo los
valores normales establecidos por el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG) en recién nacidos de tér-
mino:

* Sangre arterial: pH 7.25, PO, 18 mm Hg, PCO, 50
mm Hg.

+ Exceso de base: -4.3 mEq/L, HCO3 22.0 mEq/L.

* Sangre venosa: pH 7.34, PO, 29.7 mm Hg, PCO, 40.7
mm Hg, HCO, 21.4 mEg/L.

* Exceso de base -2.4 mEq/L."”

Los limites de normalidad de los valores de gases de cor-
dén umbilical, dependen de la poblacién estudiada. En ge-
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neral, el rango inferior de pH arterial normal se considera
7.10 y el pH venoso de 7.20. Existen muchos factores intra-
parto que pueden modificar el pH y no es raro que recién
nacidos sanos presenten datos de acidemia.

El Dr. Thorp y Rushing, en 1999, considerando los costos,
asi como los datos acumulados de la inespecificidad de la
monitorizacion fetal electrénica externa para la evaluacion de
la oxigenacion fetal, asi como las posibilidades de demandas
por mala evolucién del neonato posterior al parto, recomien-
da que es razonable el empleo de analisis de gases de cordén
umbilical de manera rutinaria, debido a que estos son el estan-
dar de oro para valorar la funcién placentaria, asi como el
estado de oxigenacion y acido basico al nacimiento.'

El puntaje Apgar es una ayuda util en la evaluacion de la
necesidad de reanimacién del neonato, aplicado al minuto y
a los cinco minutos del nacimiento. El puntaje Apgar al mi-
nuto determina la necesidad de reanimacion inmediata; aque-
llos neonatos con puntaje de siete o mayor, generalmente no
requieren mas que aspiracion faringea y secado de secrecio-
nes; por el contrario, aquellos con puntaje menor de siete y,
en particular, menor de cuatro, por lo regular se encuentran
flacidos, apneicos, con frecuencia cardiaca menor de 100 y
a menudo cubiertos de meconio.

El puntaje Apgar es una herramienta clinica util para iden-
tificar aquellos neonatos que requieren reanimacion, asi como
para valorar la eficacia de la reanimacion.

La correlacion del puntaje Apgar con dafio neurolégico
se incrementa cuando permanece de cero atresalos 10, 15y
20 minutos. El término asfixia perinatal, en el contexto cli-
nico, se reserva para describir la combinacion de afectacion
neuroldgica, acidemia, hipoxia y acidosis metabdlica, sien-
do establecidos por el Colegio Americano de Ginecoobste-
tricia los siguientes criterios para determinarlo:

1. Acidemia profunda (mixta o metabdlica) en sangre arte-
rial de cordén umbilical (pH < 7.0).

2. Puntuacién Apgar de cero a tres a los cinco minutos o
mas.

3. Manifestaciones neonatales de afeccion neurolégica (con-
vulsiones, coma o hipotonia).

4. Disfuncion organica multiple (falla renal, cardiaca, pul-
monar, etc.).””

Recientemente, el Colegio Americano de Ginecoobs-
tetricia (ACOQG) y la Academia Americana de Pediatria
establecieron los criterios para definir un evento hipoxi-
co intraparto agudo como suficiente para causar paralisis
cerebral, siendo esenciales la presencia de los siguientes
cuatro (todos):

1. Acidosis metabolica en arteria de cordon umbilical al
nacimiento (pH <7 y déficit de base < 12 mmol/L).

2. Encefalopatia neonatal severa o moderada en recién na-
cidos de mas de 34 semanas de gestacion.

3. Pardlisis cerebral de tipo cuadripléjico espastico o disci-
nético."®
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4. Exclusion de otras etiologias identificables como trauma,
coagulopatias, infecciones o alteraciones genéticas.

De igual manera, establecen los siguientes criterios que
colectivamente sugieren afeccion intraparto, pero no son es-
pecificos para asfixia intraparto:

» Evento hipoxico que ocurre inmediatamente antes o
durante el trabajo de parto.

» Bradicardia subita y sostenida o la ausencia de varia-
bilidad de la frecuencia cardiaca fetal, con la presen-
cia de deceleraciones variables o tardias persisten-
tes, usualmente después de un evento hipéxico cuan-
do el patrén tococardiografico estaba previamente
normal.

* Apgar menor de tres después de los cinco minutos.

» Afeccion multisistémica en las 72 horas posteriores
al nacimiento.

+ Estudios tempranos de Resonancia Magnética que
muestren anormalidades cerebrales no focalizadas.'*

Métodos

Se estudiaron todas las pacientes que ingresaron al area
de cuartos combinados, con diagndsticos de embarazos en-
tre 37 a 41 6/7 semanas de gestacion establecidos por ame-
norrea confiable o mediante control de USG temprano den-
tro de las primeras 20 semanas; en caso de no ser confiable
su amenorrea y no haber tenido control prenatal, se tomd
como base la edad clinica establecida por el neonatélogo
con base en la apreciacion fisica del capurro. A todas las
pacientes se les explicé a satisfaccidn y solicité su consenti-
miento informado de conformidad con los codigos de Hel-
sinki y la enmienda de Tokio, junto con su hoja de recolec-
cion de datos.

Se verifico la salida y caracteristicas del liquido amnidti-
co para determinar la ausencia o presencia de meconio, el
que se defini6 como:

* (+) Leve: Cuando solamente se encontré de color
amarillo-verdoso y la presencia de particulas s6lidas
fue muy escasa.

* (++) Moderado: Cuando el liquido amniético se en-
contro tefiido verde, con presencia de moderadas
particulas sélidas, o su consistencia no fue del todo
liquido, sin llegar a ser espeso.

* (+++) Espeso: Cuando el liquido amnidtico, ademas
de ser de coloracidn verdosa, se encontro en su ma-
yoria compuesto de particulas sélidas y con aparien-
cia de sopa de chicharo.

Inmediatamente, posterior al parto vaginal, se aspir6 boca
y narinas del recién nacido, y se colocaron tres pinzas en el
cordén umbilical: la primera pinzdndolo a nivel, inmediata-
mente saliendo, de la vulva; la segunda de 10 a 20 cm de
separacion de la primera, y la tercera de dos a tres centime-
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tros de la segunda. Se cort6 el cordén umbilical entre la se-
gunda y tercer pinza para entregar el recién nacido al neona-
télogo; previa impregnacion de jeringas de 3 mL con solu-
cion de heparina a relacion de 1000 U/mL; evitando la pre-
sencia de exceso de heparina en la jeringa, se realizé la toma
de muestra de sangre de arteria umbilical entre 1 y 2 mL;
ésta se rotuld y se realizé el mismo procedimiento con la
vena umbilical. Se enviaron de inmediato al laboratorio de
la clinica, en donde fueron analizados mediante el Sistema
Modular AVL OMNI, que se encuentra en el laboratorio de
esta clinica.

Universo de trabajo

Se estudiaron todas las pacientes con recién nacidos vi-
vos por parto vaginal, con embarazos a término, que se pre-
sentaron en la Clinica de Especialidades de la Mujer en el
periodo del primero de mayo del 2002 al 28 de febrero del
2003.

Criterios de inclusion

Se incluyeron todas las pacientes con recién nacidos por
via vaginal, con embarazos a término definidos, asi como la
edad gestacional de 37 a 41 6/7 semanas establecida por fe-
cha de tltima regla confiable o por estudio ultrasonografico
temprano antes de la semana 20, corroborado por la edad
gestacional clinica por capurro otorgado al recién nacido.

Criterios de no inclusion

Pacientes a quienes no fue posible tomar gasometria
de cordén umbilical o se les tomaron en forma inadecua-
da (se coagula muestra o son del mismo sitio).

Criterios de exclusion

Embarazos de término cuya via de terminacién de éste
fue abdominal, o todos aquellos embarazos considerados
pretérmino (menor de 37 semanas) o postérmino (de 42 se-
manas o mayor), con presencia de obito fetal pre o intrapar-
to, y todos aquellos embarazos que presentaron recién naci-
dos con malformaciones o cromosopatias incompatibles con
la vida, asi como aquellas pacientes que no autorizaron me-
diante consentimiento informado entrar al estudio.

Resultados

Se recibieron 1,370 pacientes, de los cuales quedaron
excluidos 586 que no cumplian con algunos de los criterios
de inclusion o que presentaban alglin criterio de exclusion
(6bito fetal, no se tomaron gases de cordon umbilical o se
tomaron ambas muestras de la vena umbilical entre otros).

Se incluyeron en el estudio 784 pacientes que tuvieron
partos vaginales en presentacion cefélica, en quienes se cum-
plieron al 100% los criterios de inclusion.

A los 784 casos se les tom6 gasometria del cordon umbi-
lical (arteria y vena), de conformidad con los parametros
establecidos, los cuales se utilizaron para determinar los va-
lores normales de la poblacion estudiada, que fueron aque-
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llos que cursaron sin complicaciones (ausencia de meconio,
Apgar > 7 al minuto y cinco minutos, y sin alteraciones ma-
ternofetales), que ademas pasaron a Alojamiento Conjunto
y fueron egresados en las siguientes 24 horas, siendo 549
casos (70%).

Se obtuvo como media de la arteria umbilical el valor
del pH de 7.23 (+ 2 Desviaciones Estandar = 7.13 a 7.33),
del PCO,=42.5 mm Hg, (=2 Desviaciones Estandar =27.98
mm Hg a 57.02 mm Hg). El PO, result6 18 mm Hg, (+ 2
Desviaciones estandar =9.12 mm Hg a 26.88 mm Hg), HCO,
= 19.44 (= 2 Desviaciones Estandar = 13.8 a 25.08) y la
media del exceso de base de la arteria umbilical resultd -7.2
(£ 2 Desviaciones Estandar = -1.62 a -12.78) (Cuadro 1).

El valor de la media del pH de la vena umbilical result6
7.32 (+ 2 Desviaciones Estandar = 7.2 a 7.44), del PCO,
resultdé 36.62 mm Hg, con desviacion estandar de 5.65. La
media del PO, de la vena umbilical resulté 27 mm Hg (& 2
Desviaciones Estandar = 16.74 mm Hg a 37.26 mm Hg),
rango de 27.30 con valor minimo 15.60 mm Hg y méximo
42.90 mm Hg; la media del HCO, de la vena umbilical resul-
t6 18.7, (valor minimo 12.20 y maximo 28.50), y el valor de
la media del exceso de base de la vena umbilical resulto -
6.33 (= 2 Desviaciones Estandar = -10.97 a -1.69), rango de
13.10 con valor minimo -14.40 y maximo -1.30, mismos que
se encuentran representados en el cuadro 2.

Al revisar el puntaje Apgar, otorgado al minuto a los 784
recién nacidos de término por parto vaginal en la Clinica de
Especialidades de la mujer, incluidos en el estudio (Cuadro
3), encontramos que a 653 casos se les otorgd puntaje Apgar
de siete o mayor, lo que representa 83.29% del total, tenien-
do en su seguimiento que 68.91% de estos pasé a Aloja-
miento Conjunto, asi como 18.68% pasé a Cunero de Apoyo
para vigilancia en la mayor parte de los casos (50.81%) por
pasar la madre a quiréfano para realizacion de salpingocla-
sia (Figura 1), 9% por presentar dificultad respiratoria, siendo
24% por causas diversas como hipotension materna, epilep-
sia, fractura de clavicula entre otros. Todos ellos, posterior-
mente, fueron egresados en las siguientes 24 horas sin com-
plicaciones.

Fue ingresado finalmente 11.79% (77 casos) a Terapia
Intermedia, incluyéndose aquellos que inicialmente habian
pasado a Alojamiento Conjunto o Cunero de Apoyo, siendo
la causa mas frecuente la dificultad respiratoria con 38 casos
(50%), y en segundo lugar el considerarlos potencialmente
infectados (24 casos) ya sea por infeccion de vias urinarias
materna, ruptura prematura de membranas o fiebre materna
sin especificar, con 31% (Figura 2). Sélo cuatro casos
(0.62%) de los recién nacidos, con puntuaciéon Apgar al mi-
nuto de siete o mayor, pasé a Terapia Intensiva, siendo 75%
de ellos (tres casos) debido a sindrome de aspiraciéon de
meconio y un caso mas secundario a sindrome colestasico.

De los recién nacidos, a 9.95% (78 casos) se les otorgd
puntuacion Apgar de cuatro a seis al minuto (Cuadro 3), de
los cuales la gran mayoria (78.20%) paso6 a la Terapia Inter-
media por diversos motivos, siendo el mas frecuente el diag-
noéstico de Apgar bajo recuperado en 45 casos (74%), 11
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Cuadro 1. Valores basales de gases de arteria de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica.

Gases arteriales pH PCO, PO, HCO, B.E.
Media 7.23 425 18 19.44 -7.2
Mediana 7.24 42.50 18.00 19.60 -7.00
Moda 7.24 48.00 18.00 23.00 -6.00
Desviacion
Estandar 0.05 7.26 4.44 2.82 2.79
+2 (-2D.E) (2D.E) (2D.E) (2 D.E)) (2 D.E))
Desviaciones 7.13 27.98 9.12 13.8 -12.78
Estandar (+2 D.E.) (+2D.E.) (+2D.E)) (+2D.E.) (+2D.E.)
(D.E) 7.33 57.02 26.88 25.08 -1.62
Rango 0.27 41.80 23.90 16.90 20.80
Valor minimo 7.07 26.60 3.90 10.10 -21.80
Valor
Maximo 7.34 68.40 27.80 27.00 -1.00

Fuente: Laboratorio Clinico de la C.E.M., 2003.

Cuadro 2. Valores basales de gases de vena de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica.

Gases venosos pH PCO, PO, HCO, B.E.
Media 7.32 36.62 27 18.7 -6.33
Mediana 7.33 36.80 26.80 18.60 -6.10
Moda 7.34 40.00 28.00 21.00 -7.00
Desviacion
Estandar 0.06 5.65 5.13 2.37 2.32
+2 (-2 D.E) (2D.E) (2 D.E)) (2 D.E)) (2 D.E))
Desviaciones 7.2 25.32 16.74 13.96 -10.97
Estandar (2D.E) (2D.E) (-2D.E) (2D.E) (-2D.E)
(D.E.) 7.44 47.92 37.26 23.44 -1.69
Rango 0.33 34.30 27.30 16.30 13.10
Valor minimo 7.16 22.40 15.60 12.20 -14.40
Valor
Maximo 7.49 56.70 42.90 28.50 -1.30

Fuente: Laboratorio Clinico de la C.E.M., 2003.

casos (18%) por dificultad respiratoria y el resto por parto
instrumentado, potencialmente infectado, hipotréfico, entre
otros (Figura 3). Unicamente 5.13% (cuatro casos) se ingre-
saron a la Terapia Intensiva, siendo un caso por sindrome de
aspiracion de meconio, otro por dificultad respiratoria y dos
mas (50%) secundarios a Apgar bajo no recuperado; de este
grupo, solamente tres (3.85%) pasaron directamente a Alo-
jamiento Conjunto, el resto (10 casos) pasé en inicio a Cu-
nero de Apoyo, y tras 24 horas de vigilancia se egresaron sin
complicaciones (Cuadro 3).
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De los recién nacidos, a 6.76% (53 casos) se les otorgd
puntuacion Apgar menor de tres al minuto (Cuadro 3), 24
casos (45.28%) ingresaron a la Terapia Intermedia, siendo
el diagnodstico mas frecuente Apgar bajo recuperado (84%)
con 20 casos (Figura 4).

Mas de la mitad (52.85%=28 casos) de los recién naci-
dos, a los que se les otorgd Apgar menor de tres al minu-
to, ingresaron a la Terapia Intensiva, siendo la causa mas
frecuente Apgar bajo no recuperado (18 casos = 64%),
siguiendo Apgar bajo recuperado con 21% (seis casos),
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Cuadro 3. Valor Apgar otorgado al minuto a los recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica.

Pasa a: Apgar 7 0 > Porcentaje Apgar4 a6 Porcentaje Apgar3 o< Porcentaje Total
Alojamiento conjunto 450 68.91 3 3.85 0 0.00 453
Cunero de apoyo 122 18.68 10 12.82 1 1.89 133
Terapia intermedia 77 11.79 61 78.20 24 45.28 162
Terapia intensiva 4 0.62 4 5.13 28 52.83 36
Total 653 100.00 78 100.00 53 100.00 784
(83.29%) (9.95%) (6.76%) (100%)
Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer 2003.
6%

7%
Il oo

[ ] Preeclampsia

E= Dificultad respiratoria
[*2* Parto instrumentado

Madre a salpingoclasia B Vigilancia por meconio

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Figura 1. Porcentajes de recién nacidos por parto vaginal en presenta-
cion cefalica con Apgar al minuto de siete 0 mas, que ingresaron a Cune-
ros de Apoyo.

sindrome de aspiracién de meconio (tres casos) y un caso
por paro cardiaco del recién nacido (Figura 35).

Al analizar los datos establecidos en el cuadro 3, obser-
vamos que el riesgo relativo de los recién nacidos, a los que
se les otorga puntuacion Apgar al minuto de cuatro a seis e
ingresa a Terapia Intermedia, es de 6.6; asimismo, el riesgo
relativo de que ingrese a Terapia Intensiva es de 8.2, toman-
do como base aquellos recién nacidos con puntaje Apgar de
siete 0 mayor al minuto. De igual forma, al determinar el
riesgo relativo de los recién nacidos que se les otorga pun-
tuacion Apgar al minuto de tres o menor para ingresar a Te-
rapia Intermedia, se encontro6 de 3.8, y de 85.2 el riesgo rela-
tivo de que ingrese a la Terapia Intensiva, tomando como
base aquellos recién nacidos con puntaje Apgar de siete o
mayor al minuto, siendo en ambos casos estadisticamente
significativo (p < 0.05).
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Dificultad respiratoria B Hipotrofico

(] Potencialmente infectado Sx. aspiracion de meconio

Otros
Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Figura 2. Porcentajes de recién nacidos por parto vaginal en presenta-
cién cefalica con Apgar al minuto de siete o mas, que ingresaron a Tera-
pia Intermedia.

El seguimiento mediato de los recién nacidos por parto
vaginal, a los que se les otorg6 inicialmente puntaje Apgar
de tres 0 menos, tuvo media de tiempo de estancia en la Te-
rapia Intermedia de 4.09 dias, mientras que los que tuvieron
Apgar cuatro a seis fue 3.15 dias y 2.75 dias para aquellos
con Apgar de siete 0 mayor. Al realizar el andlisis estadisti-
co con “t” de Student, comparando aquellos que tuvieron
Apgar de siete o mayor con los que tuvieron Apgar de cuatro
a seis, no se encontro significancia estadistica (p = 9.344).
Al comparar los que tuvieron Apgar siete 0 mas con aque-
llos con Apgar de tres o menos, se encontré p = 0.044, lo
que resulto estadisticamente significativo (p < 0.05).

Al revisar el puntaje Apgar otorgado a los cinco minutos
a los 784 recién nacidos de término por parto vaginal en la
Clinica de Especialidades de la Mujer, incluidos en el estu-
dio (Cuadro 4), encontramos que a 741 casos se les otorgd
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8%

[ Dificultad respiratoria B Hipotrofico
E= Potencialmente infectado

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.
Figura 3. Porcentajes de recién nacidos por parto vaginal en presenta-

cion cefélica con Apgar al minuto de cuatro a seis, que ingresaron a Tera-
pia Intermedia.

8%

Apgar bajo recuperado

[ ] Hipertrofico
Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

& Dificultad respiratoria

B2 Sx. aspiracion de meconio

Figura 4. Porcentajes de recién nacidos por parto vaginal en presenta-
cion cefélica con Apgar menor de tres al minuto, que ingresaron a Terapia
Intermedia.

puntaje Apgar de siete o mayor, lo que representa 94.51%
del total, teniendo en su seguimiento que 60.32% de estos
pas6 a Alojamiento Conjunto, asi como 17.81% pas6 a Cu-
nero de Apoyo para vigilancia en la mayor parte de los casos
(50.81%) por pasar la madre a quir6fano para realizacién de
salpingoclasia, 11% por presentar dificultad respiratoria, sien-
do 22% por causas diversas como hipotensidon materna, epi-
lepsia, fractura de clavicula entre otros. Todos ellos poste-
riormente fueron egresados en las siguientes 24 horas sin
complicaciones.

Fue ingresado finalmente a Terapia Intermedia 20.25%
(150 casos), incluyéndose aquellos que inicialmente habian
pasado a Alojamiento Conjunto o Cunero de Apoyo, siendo
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la causa mas frecuente Apgar bajo recuperado con 37% (55
casos), y la segunda causa en frecuencia la dificultad respi-
ratoria con 33% (49 casos) (Figura 6).

Solamente 12 casos (1.62%) de los que se les otorgd Apgar
de siete 0 mas a los cinco minutos pasaron a Terapia Intensi-
va, siendo las causas mas frecuentes probable sindrome de
aspiracion de meconio y dificultad respiratoria, con 33.33%
cada uno (cuatro casos cada uno) y un caso mas secundario a
sindrome colestésico.

De los recién nacidos, a 3.96% (31 casos) se les otorgd
puntuacion Apgar de cuatro a seis a los cinco minutos (Cua-
dro 4), de los cuales la mayoria, 58.06% (18 casos), pasé a

4%

Apgar bajo no recuperado Apgar bajo recuperado

[ Paro cardiaco
Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

B sx. de aspiracion de meconio

Figura 5. Porcentajes de recién nacidos por parto vaginal en presenta-
cion cefélica con Apgar menor de tres al minuto que ingresaron a Terapia
Intensiva.
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Apgar bajo recuperado Potencialmente infectado
B Dificultad respiratoria [ Pb. sindrome de aspiracion de meconio
B otros (] Paro cardiaco
Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.
Figura 6. Porcentajes de recién nacidos por parto vaginal en presenta-

cion cefélica con Apgar a los cinco minutos de siete 0 mas, que pasaron a
Terapia Intermedia.
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Cuadro 4. Valor Apgar otorgado a los cinco minutos a los recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica.

Pasa a: Apgar 7 0 > Porcentaje Apgar4 a6 Porcentaje Apgar3 o< Porcentaje Total
Alojamiento conjunto 477 60.32 0 0.00 0 0.00 447
Cunero de apoyo 132 17.81 1 3.23 0 0.00 133
Terapia intermedia 150 20.25 18 58.06 0 0.00 168
Terapia intensiva 12 1.62 12 38.71 12 100 36
Total 741 100.00 31 100.00 12 100.00 784
(94.51%) (3.96%) (1.53%) (100%)

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Cuadro 5. Valores de gases de arteria de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica con liquido
amniotico claro.

Gases arteriales pH PCO, PO, HCO, B.E.
Media 7.22 43.8 17.56 19.23 -7.78
Mediana 7.23 43.10 17.80 19.40 -7.20
Moda 7.25 48.00 18.00 20.00 -6.00
Desviacion
Estandar 0.07 8.71 4.60 291 3.35
+2 (-2 D.E) (2 D.E) (2D.E) (2D.E)) (2 D.E))
Desviaciones 7.08 26.38 8.36 13.41 -14.48
Estandar (+2 D.E.) (+2D.E.) (+2 D.E.) (+2 D.E.) (+2 D.E.)
(D.E) 7.36 61.22 26.76 25.05 -1.8
Rango 0.52 62.70 24.80 17.70 20.80
Valor minimo 6.87 25.60 3.00 10.10 -21.80
Valor maximo 7.39 89.30 27.80 27.80 -1.00

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Terapia Intermedia por diversos motivos, siendo el diagnds-
tico mas frecuente Apgar bajo recuperado en 13 casos
(72.22%). Se ingresaron a Terapia Intensiva 38.71% (12
casos), siendo el diagnostico por el que pasaron de Apgar
bajo no recuperado en todos los casos.

Al 1.53 de los casos se les otorgd Apgar a los cinco minu-
tos de tres o menos, pasando en su totalidad (12 casos) a
Terapia Intensiva (Cuadro 4).

Al analizar los datos establecidos en el cuadro 4, obser-
vamos que el riesgo relativo de ingreso a Terapia Intermedia
de los recién nacidos que se les otorga puntuacion Apgar a
los cinco minutos de cuatro a seis es de 2.88; asimismo, el
riesgo relativo de que ingrese a Terapia Intensiva es de 24.04
veces, tomando como base aquellos recién nacidos con pun-
taje Apgar de siete o mayor a los cinco minutos. De igual
forma, al determinar el riesgo relativo de los recién nacidos
que se les otorga puntuacion Apgar a los cinco minutos de
tres o menor, encontramos que estos tienen 100% de posibi-
lidades de ser internados en Terapia Intensiva, siendo esto
estadisticamente significativo (p < 0.05).
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Analizando los gases de arteria de cordén umbilical de
todos los recién nacidos, en quienes se documento liquido
amnidtico claro (641 casos), sin importar el Apgar, encon-
tramos que la media de pH es 7.22 (+ 2 Desviaciones Estan-
dar =7.08 a 7.36) (Cuadro 5).

Al realizar el andlisis estadistico comparado con nuestros
valores basales establecidos (Cuadro 1), se determin6 p =
0.941, lo que indica que no existe diferencia estadisticamen-
te significativa (p > 0.05). El PCO, tuvo media de 43.8 mm
Hg (Cuadro 5), los cuales no tienen significancia estadistica
en relacién con los valores basales de 42.5 mm Hg (p = 0.70).
El pO, tuvo mediana de 17.80 mm Hg y media de 17.56 mm
Hg, lo que resulto estadisticamente significativo conp=0.014
(p <0.05), comparandolo con nuestros valores basales (me-
dia =18 mm Hg). El nivel del HCO, mostré media de 19.23,
con valor de p = 0.61 y el exceso de base tuvo media de -
7.78, teniendo al andlisis p = 0.99; ambos no representan
valores estadisticamente significativos.

Observando los gases de vena de cordon umbilical de to-
dos los recién nacidos, en quienes se documentd liquido
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Cuadro 6. Valores de gases de vena de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica con liquido
amnidtico claro.

Gases venosos pH PCO, PO, HCO, B.E.
Media 7.30 37.64 26.38 18.51 -7
Mediana 7.31 37.40 26.20 18.50 -6.50

Moda 7.37 40.00 28.00 21.00 -7.00
Desviacion
Estandar 0.08 6.79 5.31 2.46 2.96
+2 (2D.E) (2D.E) (2D.E) (2D.E) (2D.E)
Desviaciones 7.14 24.06 15.76 13.59 -12.87
Estandar (+2 D.E.) (+2 D.E.) (+2D.E.) (+2D.E.) (+2 D.E.)
(D.E.) 7.46 51.22 37 2343 -1.08
Rango 0.58 48.10 31.00 16.80 17.17
Valor minimo 6.91 22.40 11.90 11.70 -18.20
Valor maximo 7.49 70.50 42.90 28.50 -1.03

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Cuadro 7. Valores de gases de arteria de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica con liquido
amniotico teiiido de meconio.

Gases arteriales pH PCO, PO, HCO, B.E.
Media 7.20 44.32 16.83 18.33 -8.76
Mediana 7.22 42.80 17.00 18.40 -8.00
Moda 7.22 39.00 16.00 19.00 -7.30
Desviacion
Estandar 0.09 9.86 4.95 3.33 4.16
+2 (2D.E) (2D.E) (2D.E) (2D.E)) (2D.E)
Desviaciones 7.02 24.6 6.93 11.67 -17.08
Estandar (+2 D.E.) (+2D.E.) (+2D.E)) (+2D.E.) (+2D.E.)
(D.E) 7.38 64.04 26.73 24.99 -0.44
Rango 0.54 53.50 22.20 17.80 22.54
Valor minimo 6.80 24.30 5.50 8.90 -22.90
Valor maximo 7.40 77.80 27.70 26.70 -0.36

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

amnioético claro sin importar el Apgar, encontramos que la
media de pH es 7.30, con moda de 7.37 y mediana de 7.31;
desviacion estandar de 0.08, teniendo + 2 Desviaciones Es-
tandar = 7.14 a 7.46 (Cuadro 6). Al realizar el anélisis esta-
distico comparado con nuestros valores basales establecidos
(pH venoso = 7.32) (Cuadro 1), se determind p = 0.15, lo
que determina que no existe diferencia estadisticamente sig-
nificativa en este rubro (p > 0.05).

El PCO, tuvo media de 37.64 mm Hg, con desviacion
estandar de 6.79, que en relacién con nuestros valores basa-

REV SANID MILIT MEX 2005; 59(2): 69-82

les del pH venoso (36.62 mmHg) no present6 diferencia es-
tadisticamente significativa (p = 0.065).

El PO, tuvo mediana de 26.20 con varianza de 28.21 y
media de 26.38 mm Hg, lo que resulté estadisticamente no
significativo con p = 0.068 (p > 0.05), comparandolo con
nuestros valores basales (media de PO, venoso =26.99 mm
Hg).

El nivel del HCO, mostré media de 18.51, con valor de p
=0.869 y el exceso de base tuvo media de -7, con 2.96 de
desviacion estandar (Cuadro 6), teniendo al analisis estadis-
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Cuadro 8. Valores de gases de vena de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal, en presentacion cefalica, con liquido
amniodtico teiiido de meconio.

Gases venosos pH PCO, PO, HCO, B.E.
Media 7.28 38.03 25.20 17.76 -8.23
Mediana 7.29 37.30 25.20 17.80 -7.60
Moda 7.27 40.00 20.00 15.00 -4.80
Desviacion
Estandar 0.09 8.02 5.32 2.64 3.62
+2 (2D.E)) (2D.E)) (2 D.E)) (2D.E)) (2D.E)
Desviaciones 7.1 21.99 14.56 12.48 -15.47
Estandar (+2 D.E.) (+2D.E.) (+2D.E.) (+2 D.E.) (+2 D.E.)
(D.E.) 7.46 54.07 35.84 23.04 -0.99
Rango 0.47 50.10 26.20 12.90 18.70
Valor minimo 7.00 21.50 14.00 11.00 -19.50
Valor maximo 7.47 71.60 40.20 23.90 -0.80

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

18%

Alojamiento conjunto
% Terapia Intermedia

k*s*] Cunero de apoyo
B8 Terapia Intensiva

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Figura 7. Porcentajes de la evolucion inmediata de recién nacidos por
parto vaginal en presentacion cefélica con presencia de liquido amnidtico
tefiido de meconio.

tico p = 0.869; ambos no representan valores estadistica-
mente significativos.

Se document¢ la presencia de liquido amnidtico tefiido
de meconio en 143 de los 784 casos incluidos en el estudio,
lo que representa 18.24% de los casos, de los cuales 29.37%
(42 casos) presentaba liquido amnio6tico tefiido levemente
con meconio, 42.66% meconio moderado (61 casos) y
27.97% meconio espeso (40 casos).

Al analizar los gases de arteria de cordon umbilical de
todos los recién nacidos, en quienes se documenté liquido
amnidtico tefiido de meconio sin importar el Apgar, encon-
tramos que la media de los valores es pH 7.20, PCO, 44.32
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mm Hg, PO, 16.83 mm Hg, HCO, 18.33, Exceso de base -
8.76 (Cuadro 7). Al realizar el andlisis estadistico compara-
do con nuestros valores basales establecidos (Cuadro 1), se
determind para el pH, p = 0.246, el PCO, con p =0.625, PO,
con p=0.125, el HCO3 con valor de p = 0.275, y el exceso
de base tuvo p = 0.024, siendo este ultimo valor el inico que
presentd diferencia estadisticamente significativa.

Al analizar los gases de vena de cordon umbilical de
todos los recién nacidos, en quienes se document6 liqui-
do amniético tefiido de meconio sin importar el Apgar,
encontramos que la media de los valores es pH 7.28, PCO,
38.03 mm Hg, PO, 25.20 mm Hg, HCO, 17.76, Exceso de
base -8.23 (Cuadro 8). Al realizar el andlisis estadistico
comparado con nuestros valores basales establecidos
(Cuadro 1), se determin6 para el pH p = 0.177, el PCO,
conp=9.919, PO, con p=10.037, el HCO, con valor de p
=0.019 y el exceso de base tuvo p = 0.153, siendo la PO,
y HCO, los valores que presentaron diferencia estadisti-
camente significativa.

Referente a la evolucion clinica mediata de los recién
nacidos por parto vaginal, en quienes se encontré la presen-
cia de meconio (143 casos), se documentd que 66 casos (46%)
pasaron a Alojamiento Conjunto, 26 casos (18%) a Cunero
de Apoyo, 39 casos (27%) a Terapia Intermedia y 13 casos
(9%) a Terapia Intensiva (Figura 7).

Ahora bien, al relacionar la presencia de meconio con el
puntaje Apgar, encontramos que 11.89% presentaron punta-
je Apgar al minuto menor de tres, que al compararlo con
aquellos en los que el liquido amniético fue claro (5.62%),
presento riesgo relativo de 2.11; asimismo, el riesgo relativo
de que un recién nacido, con presencia de liquido amniético
teflido con meconio, presente Apgar al minuto de cuatro a
seis es de 1.75 (Cuadro 9).
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Cuadro 9. Riesgo relativo de calificacion Apgar al minuto en los
recién nacidos con presencia de liquido amnidtico tefiido con meconio.

Puntuacion Apgar Sin meconio Con meconio

3 0 menor 36 casos 17 casos
Porcentaje 5.62% 11.89%
Riesgo relativo 2.11

4a6 56 casos 22 casos
Porcentaje 8.74% 15.38%
Riesgo relativo 1.75

7 0 mayor 549 casos 104 casos
Porcentaje 85.65% 72.73%
Riesgo relativo 0.84

Total 641 casos 143 casos

(100%) (100%)

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Cuadro 10. Riesgo relativo de calificacion Apgar a los cinco minutos
en los recién nacidos con presencia de liquido amniotico tefiido con
meconio.

Puntuacion Apgar Sin meconio Con meconio

3 0 menor 4 casos 4 casos
Porcentaje 0.62% 2.80%
Riesgo relativo 4.51
4a6 21 casos 8 casos
Porcentaje 3.28% 5.6%
Riesgo relativo 1.7
7 o mayor 616 casos 131 casos
Porcentaje 96.1% 91.6%
Riesgo relativo 0.95
Total 641 casos 143 casos
(100%) (100%)

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

Por otro lado, al relacionar la presencia de meconio con
el puntaje Apgar a los cinco minutos, encontramos que 2.8%
presentaron Apgar menor de tres, que al compararlo con
aquellos en los que el liquido amnidtico fue claro (0.62%),
presento riesgo relativo de 4.51, asimismo, el riesgo relativo
de que un recién nacido, con presencia de liquido amni6tico
tefiido con meconio, presente Apgar a los cinco minutos de
cuatro a seis es de 1.7 (Cuadro 10).

Al comparar las alteraciones en el pH de los gases arte-
riales del cordon umbilical, encontramos que los recién na-
cidos que presentan liquido amnidtico tefiido con meconio,
tienen riesgo relativo de presentar pH menor de 7.00 en ga-
ses de arteria umbilical de 2.96, mientras que el riesgo rela-
tivo de obtener pH entre 7.0 y 7.10 es de 2.40 en relacion
con aquellos que no presentaron meconio (Cuadro 11).

Al correlacionar los valores en el exceso de base de los
gases arteriales del cordén umbilical, encontramos que aque-
llos en quienes se document6 la presencia de meconio, los
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recién nacidos tienen riesgo relativo de presentar acidemia
con exceso de base menor de -14, de 1.99 en comparacion
con aquellos cuyo liquido amniético se mantuvo claro (Cua-
dro 12).

Al analizar los gases de arteria de cordén umbilical de
todos los recién nacidos, en quienes se documentd liquido
amniodtico tefiido de meconio (143 casos) sin importar el
Apgar, de acuerdo a la valoracion subjetiva de las caracte-
risticas del meconio en el liquido amnidtico, encontramos
que la media de los valores para aquellos en los que se deter-
mino presencia de liquido amnidtico tefiido levemente de
meconio (+) es pH 7.22, PCO, 43.47, PO, 16.97, HCO, 18.90,
Exceso de base -7.52 (Cuadro 13). Aquellos con liquido
amnidtico tefiido moderadamente de meconio son: pH 7.21,
PCO, 42.19, PO, 17.83, HCO, 18.16, Exceso de base -8.50.
Los que tuvieron liquido amnidtico con presencia de meco-

Cuadro 11. Riesgo relativo de presentar alteraciones en el pH de la
gasometria arterial del cordon umbilical en los recién nacidos con
presencia de liquido amnidtico tefiido con meconio.

Gasometria pH Sin meconio Con meconio

<17.0 6 casos 4 casos
Porcentaje 0.94% 2.79%
Riesgo relativo 2.96
De7.0a<7.10 28 casos 15 casos
Porcentaje 4.36 % 10.49%
Riesgo relativo 2.40
7.10 o mayor 607 casos 124 casos
Porcentaje 94.70% 86.72%
Riesgo relativo 0.92
Total 641 casos 143 casos
(100%) (100%)

Fuente: Clinica de Especialidades de 1la Mujer, 2003.

Cuadro 12. Riesgo relativo de presentar alteraciones en el exceso de
base en la gasometria arterial del cordon umbilical en los recién
nacidos con presencia de liquido amnidtico tefiido con meconio.

Exceso de base Sin meconio Con meconio

-10 o Mayor 504 104
Porcentaje 78.63% 72.73%
Riesgo relativo 0.92
De-10a> 14 101 23
Porcentaje 15.76% 16.08%
Riesgo relativo 1.02
-14 y menor 36 16
Porcentaje 5.62% 11.19%
Riesgo relativo 1.99
Total 641 casos 143 casos
(100%) 100%)

Fuente: Clinica de Especialidades de 1la Mujer, 2003.
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Cuadro 13. Valores de gases de arteria de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal en presentacion cefalica con liquido
amniotico tefiido de meconio, de acuerdo con la valoracion subjetiva de las caracteristicas del meconio.

Gasesvenosos pH PCO, PO, HCO, B.E.
Meconio + 7.22 43.47 16.97 18.90 -7.52
Meconio ++ 7.21 42.19 17.83 18.16 -8.50

Meconio +++ 7.16 48.47 15.16 17.98 -10.47

Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer 2003.

Cuadro 14. Comparacion estadistica de los valores de los gases arteriales de cordon umbilical en recién nacidos de término por parto vaginal en
presentacion cefalica con liquido amnidtico tefiido de meconio, de acuerdo con la valoracion subjetiva de las caracteristicas del meconio.

Comparacion pH PCO, PO, HCO, B.E.

MECONIO +/++ p=10.686 p=10.452 p=0.222 p=0.773 p = 0.446
MECONIO +/+++ p = 0.004* p=0.012% p=9.056 p=9.252 p = 0.004*
MECONIO ++/+++ p =0.008* p=20.001% p=0.001% p = 0.481 p=0.012*%

*Valores estadisticamente significativos (p < 0.05). Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

nio espeso (+++) tienen: pH 7.16. PCO, 48.47, PO, 15.16,
HCO, 17.98, Exceso de base -10.47.

Al realizar el analisis estadistico comparando los valores
gasométricos de arteria umbilical de los recién nacidos que tu-
vieron meconio leve (+) con aquellos con meconio moderado
(++), no hubo diferencia estadisticamente significativa en los
cinco parametros gasométricos medidos (p > 0.05). Al contra-
rio, al comparar los valores gasométricos de aquellos recién
nacidos con liquido amnidtico con presencia de meconio leve
(+) con aquellos con meconio espeso (+++), encontramos dife-
rencia estadisticamente significativa en el pH, PCO2 y exceso
de base (B.E.) siendo p < 0.05 (Cuadro 14).

Por ultimo, al analizar la evolucion de los recién naci-
dos, de acuerdo con la valoracion subjetiva del meconio
presente en el liquido amnidtico, encontramos que aque-
llos recién nacidos con presencia de meconio leve (+) y
moderado (++) en el liquido amniético, no tuvo ninguna
diferencia significativa en relacion con aquellos que tuvie-
ron liquido amnidtico claro, en alteraciones del pH < 7.10,
exceso de base <-12y Apgar <7 a los cinco minutos. Aque-
llos que presentaron meconio moderado (++) tienen riesgo
relativo aumentado de 2.34 de pasar a Terapia Intensiva
que aquellos que tienen liquido amnidtico claro.

Los recién nacidos que presentaron meconio espeso (+++)
en el liquido amnidtico tienen riesgo relativo de 5.66 de pre-
sentar acidemia con pH de arteria de cordén umbilical <7.10
y exceso de base menor de -12 (riesgo relativo = 4.16); de
igual forma, al presentar Apgar menor de siete a los cinco
minutos tienen riesgo incrementado de 4.48. Sobre la evolu-
cion inmediata y mediata, los recién nacidos con presencia
de meconio espeso en el liquido amnidtico tienen riesgo re-
lativo de 2.48 de pasar a Terapia Intermedia, y de 5.71 a
Terapia Intensiva (Cuadro 15).
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Discusion

Se determinaron los valores basales de la gasometria del
cordén umbilical para nuestra Clinica de Especialidades de
la Mujer, encontrandose como media para arteria umbilical
pH 7.23, PO, 17.97 mm Hg, los cuales se correlacionan con
lo establecido en el Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia (ACOG), que son pH 7.25 y PO, 18 mm Hg,
mientras que los valores basales de PCO, = 42.45 mm Hg,
HCO, = 19.44 mEq/L y exceso de base = 7.8 mEq/L, se
encuentran por debajo de lo establecido en la literatura mun-
dial, cuyos valores son PCO, =50 mm Hg, HCO, =22 mEq/
L y exceso de base = -4.3 mEq/L. Por su parte, los valores
basales gasométricos para la vena umbilical son: pH = 7.31,
PCO, =36.61 mm Hg, PO, =26.99 mm Hg, HCO, = 18.67
mEq/L, exceso de base = -6.33 mEq/L, encontrandose todos
ellos por debajo de los valores establecidos en la literatura
mundial, que son pH = 7.34, PCO, = 40.7 mm Hg, PO, =
29.7 mm Hg, HCO, =21.4 mEg/L y exceso de base de -2.4
mEq/L."”

Se documenté la presencia de liquido amnidtico tefiido
de meconio en 18.24% de los casos (143 de 784 casos), que
concuerda con lo reportado en la literatura mundial en don-
de se refiere su presencia desde siete a 22%.

Ahora bien, aunque en nuestro estudio determinamos la
media de Apgar al minuto de 7.3 y a los cinco minutos de
8.6 para aquellos cuyo liquido amnidtico estuvo claro, y
para los que presentaron liquido amnidtico tefiido con me-
conio la media de Apgar al minuto 6.7 y 8.3 a los cinco
minutos, siendo similares a lo reportado por el Dr. Thomas
y cols.,?! estos no resultaron con diferencia estadisticamen-
te significativa. Asimismo, encontramos que el riesgo rela-
tivo de presentar puntaje Apgar menor de siete al minuto en



Correlacion de la evolucion clinica

Cuadro 15. Riesgo relativo de presentar alteraciones en la gasometria arterial del cordon umbilical, Apgar y evolucion inmediata en los recién
nacidos con presencia de liquido amnidtico tefiido con meconio de acuerdo con la valoracion subjetiva de las caracteristicas del meconio.

Liquido amnidtico pH<7.10 BE. <-12 Apgar<7a5’ Pasan a terapia Pasan a terapia
intermedia intensiva
Claro 34 58 25 123 23
(641 casos) casos casos casos casos casos
(%) (5.3%) (9.04) (3.9%) (19.19%) (3.59%)
Meconio + 2 2 2 10 0
(42 casos) casos casos casos casos casos
(%) (4.7%) (4.7%) (4.7%) (23.8%) (0%)
(Riesgo (0.89) (0.52) (1.2) (1.24) (0)
relativo)
Meconio
++ 5 10 3 10 5
(61 casos) casos casos casos casos casos
(%) (8.2%) (16.4%) (4.92%) (16.4%) (8.2%)
Riesgo (1.54) (1.82) (1.26) (0.85) (2.34)
relativo)
Meconio
+++ 12 15 7 19 8
(40 casos) casos casos casos casos casos
(%) (30%) (37.5%) (17.5%) (47.5%)| (20%)
(Riesgo (5.66)* (4.16)* (4.48)* (2.48)* (5.71)*
relativo)
Total
784 casos 53 casos 70 casos 37 casos 162 casos 36 casos

*Valores estadisticamente significativos (p < 0.05). Fuente: Clinica de Especialidades de la Mujer, 2003.

aquellos pacientes con presencia de liquido amniético tefii-
do de meconio es de 1.9, que se correlaciona con lo estable-
cido por el Dr. Dean V. y cols. de 1.1.22 Por su parte, el
riesgo relativo de tener Apgar menor de siete a los cinco
minutos es de 2.15, que no se correlaciona con lo encontra-
do en la literatura, donde se menciona de 1.14.%2

Al establecer la discusion sobre los valores gasométricos
arteriales en aquellos recién nacidos con presencia de meco-
nio en el liquido amnidtico, encontramos pH =7.20, PCO, =
44.32 mm Hg, PO, = 16.83 mm Hg, HCO, = 18.33 mEq/L,
exceso de base de -8.76 mEq/L, existiendo diferencia con lo
reportado en la literatura por el Dr. Allahyary cols.,'’ ya que
nuestros valores son menores, siendo mas notorio en el pH
(7.22) y exceso de base (-4.6).

En el presente estudio documentamos que la presencia de
meconio en nuestro medio es un factor de riesgo importante
para presentar Apgar menor de siete al minuto, asi como pre-
sentar pH arterial menor de 7.10 y exceso de base menor de
-12. De igual forma, podemos establecer que la consistencia
del meconio influye de manera directa en los valores gaso-
metritos arteriales del cordon umbilical, ya que la presencia
de meconio espeso (+++) tiene pH 7.16, PCO, 48.47 mm
Hgy exceso de base -10.47 mEq/L, los que resultan estadis-
ticamente significativos al compararlos con la presencia de
liquido amnidtico claro o tefiido de meconio leve (+) o mo-
derado (++).
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Queda claro también que el observar liquido amniético
teflido con meconio espeso (+++) incrementa 5.71 veces el
riesgo de pasar a la unidad de Terapia Intensiva. y de 2.48
de pasar a la Intermedia, lo que es estadisticamente signifi-
cativo.

Cabe hacer mencion que el diagndstico mas frecuente de
ingreso a Terapia Intermedia de aquellos con Apgar mayor
de siete al minuto fue de dificultad respiratoria en 50%; por
su parte, el diagnostico mas frecuente de ingreso a Terapia
Intermedia en aquellos con Apgar menor de siete al minuto,
fue Apgar bajo recuperado, independientemente de la recu-
peracién y puntaje Apgar que tuvieran los recién nacidos a
los cinco minutos, dato que no se correlaciona con ningun
estudio en la literatura mundial.

Conclusiones

Con lo anteriormente descrito, podemos decir que la pre-
sencia de puntaje Apgar bajo al minuto es mas representa-
tivo en nuestra clinica para determinar la evolucién subse-
cuente (lugar a donde ingresa) del recién nacido, ya que un
puntaje Apgar bajo ocasiona que sea internado en una uni-
dad de terapia (intermedia o intensiva) en lugar de conti-
nuar su evolucion natural en Alojamiento Conjunto, aun
cuando esta puntuacidn se haya recuperado a los cinco mi-
nutos.



Victor Manuel Arriaga Villar y col.

Por otro lado, la presencia de liquido amniético tefiido de
meconio es un factor para presentar acidemia en gases de cor-
dén umbilical, asi como Apgar bajo al minuto y cinco minu-
tos, siendo mayor el riesgo si el meconio se considera espeso
(+++).

Por lo tanto podemos concluir que la presencia de me-
conio espeso, Apgar bajo y acidemia en gases arteriales de
cordén umbilical, se correlaciona con ingreso a unidades
de Terapia Intensiva o Intermedia de los recién nacidos por
parto vaginal, en los embarazos de término en la clinica de
especialidades de la mujer.
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