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RESUMEN
Introduccion: El sindrome de aspiracién meconial es una causa de dificultad
respiratoria en neonatos, siendo los mas afectados los neonatos posttérmino. El
diagnostico se hace con edad gestacional, estrés perinatal, presencia de liquido
amnidtico tefiido con meconio, dificultad respiratoria y las imagenes compatibles.
El manejo de esta enfermedad implica, dependiendo de la severidad, observacion
en UCI, soporte oxigenatorio o ventilatorio. Los factores de riesgo descritos mas
importantes son liquido amnio6tico meconial espeso, Apgar bajo, taquicardia fetal,
parto distocico. Objetivos: describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y
su relacion con la estancia hospitalaria en una UCI y una UCIN neonatal de un
hospital de tercer nivel en Lima, Peri. Materiales y Métodos: Se realizara el
estudio con 67 controles a término y 67 casos. Se estimaran OR mediante regresion
logistica multivariada para identificar factores de riesgo de estancia hospitalaria
prolongada. Se aplicaran las pruebas t de Student, Mann-Whitney y chi-cuadrado
para comparar los grupos. Conclusiones: EI SAM constituye una complicacion
neonatal grave. Este estudio de casos y controles tiene como objetivo evaluar la
asociacion entre 21 variables y la estancia hospitalaria prolongada, definida como

una hospitalizacién mayor a 7 dias.

Palabras clave: Sindrome de aspiracion meconial, estancia hospitalaria, factores

de riesgo, unidad de cuidado intensivo neonatal, Perd



ABSTRACT
Introduction: Meconium aspiration syndrome is a cause of neonatal respiratory
distress, with post term neonates being the most affected. Diagnosis is made based
on gestational age, perinatal stress, presence of meconium-stained amniotic fluid,
respiratory distress, and compatible imaging findings. Management of this
condition involves, depending on the severity, observation in the ICU, oxygen or
ventilatory support. The most important described risk factors are thick meconium
stained amniotic fluid, low Apgar score, fetal tachycardia, and dystocic labor.
Objectives: describe the clinical-epidemiological characteristics and their
relationship with hospital stay in a neonatal ICU and INCU of a tertiary care
hospital in Lima, Peru. Materials and Methods: The study will be conducted with
67 term controls and 67 cases. Odds ratios (OR) will be estimated using
multivariable logistic regression to identify risk factors for prolonged hospital stay.
Student’s t-test, Mann-Whitney, and chi-square tests will be applied to compare the
groups. Conclusions: MAS constitutes a severe neonatal complication. This case-
control study aims to evaluate the association between 21 variables and prolonged

hospital stay, defined as hospitalization exceeding 7 days.

Keywords: Meconium aspiration syndrome, hospital stay, risk factors, neonatal

intensive care unit, Peru



1. INTRODUCCION

El meconio es el contenido colonico fetal compuesto por agua, células epiteliales
intestinales, células escamosas, vérmix caseosa, pelo, liquido amniotico, pigmentos
y acidos biliares, enzimas pancreaticas y acidos grasos. (1) La liberacion del
meconio intraltero implica una respuesta a factores estresantes como hipoxia,
isquemia y liberacion de mediadores inflamatorios que generan respuesta vagal
Ilevando a aumento de peristaltismo y relajacion del esfinter anal. (2)(3) El liquido
amnidtico meconial no significativo es un liquido fluido de color amarillo-verdoso
mientras que el liquido meconial significativo es liquido amniotico verde oscuro o

negro espeso y que contiene grumos de meconio (4)

La aspiracion de este, generada por la hipoxia que lleva a “gasping” fetal, produce
inflamacion quimica de las vias aéreas y los alveolos, inactivacién del surfactante
y obstruccion de la via aérea (total o parcialmente). (2)(3) Esto genera hipoxemia y
acidosis respiratoria. (2) Como consecuencia a esta obstruccién de la via aérea se
puede producir hipertension pulmonar persistente (HTPP)(2), esta se debe a la
resistencia vascular pulmonar aumentada que genera menor flujo sanguineo y shunt
derecha-izquierda, clinicamente se presenta como saturacion pre y postductal bajas

y ecocardiografia alterada. (5)

Se estima que el 12-20% de nacimientos a nivel global presentan liquido amniético
teflido por meconio (LATM), este porcentaje aumenta en neonatos post términos a

40%. (2) Los neonatos que suelen presentar SAM son los a término y post término.



Aproximadamente 3-12% de pacientes con LATM presentaron sindrome de
aspiracion meconial (SAM). (6) Se describe que existe mayor incidencia en
pacientes afroamericanos, habitantes de islas en el pacifico y en fetos con RCIU.
(6) Se describe que mientras a mayor espesor del meconio en el liquido amnidtico
existe mayor riesgo de algun resultado neonatal adverso, como necesidad de
reanimacion en la sala de parto, acidemia neonatal, HTPP, sindrome de dificultad
respiratoria aguda y encefalopatia hipdxico-isquémica. (7). Aunque la incidencia
de SAM ha disminuido a medida que en el mundo se mejoraron las préacticas
obstétricas y por las nuevas estrategias de manejo neonatal como evitar la succion
endotraqueal, instaurar el uso de CPAP, uso de surfactante, y demas técnicas de
soporte ventilatorio. (3) se estima que, a nivel mundial, el SAM aln representa un
10% de casos de dificultad respiratoria y que un aprox 5-12% de los pacientes con
este diagnostico mueren (6), esta mortalidad es mayor en pacientes con liquido
meconial espeso (8) Se describe que la ultima década la mortalidad en paises en
vias de desarrollo fue 25-40%. (9) Esta mortalidad se asocia a la dificultad
respiratoria, pero también al alto riesgo de asfixia neonatal asociado a insuficiencia

placentaria o hipoxia intrauterina (6)

La media de estancia hospitalaria se describe 6-7 dias en caso de que no estén
presentes sintomas respiratorios y 3-4 dias ante presencia de sintomas respiratorios
(10), es de 8 dias en casos moderados y severos, esta puede ser mayor en caso de
que el neonato haya requerido soporte inicial ventilatorio, que haya requerimiento
de FiO2 >30%, haya desarrollado HTPP moderada a grave o encefalopatia

hipoxico-isquémica estadio 2 o 3; esto es relevante pues la hospitalizacion



prolongada aumenta riesgo de infecciones intrahospitalarias, ademas de aumentar

los costos. (11)

Se han determinado factores de riesgo maternos para SAM
como antecedentes obstétricos (nuliparidad o haber tenido
por lo menos una cesarea previa), la obesidad (IMC 230
kg/m2), la edad materna avanzada (>34 afios), tener
preeclampsia, la respuesta inflamatoria materna como

fiebre, infeccioén urinaria y corioamnionitis. (8)(12)(13)

Sobre los factores de riesgo periparto se describen oligohidramnios, hemorragia
anteparto, ruptura prematura de membranas, sobre todo si es >18 horas, parto
prolongado >24 horas, parto obstruido, parto por cesarea, liqguido meconial espeso,

cardiotocografia no tranquilizadora. (12)(13)(14)(15)(16)

Los factores de riesgo neonatales descritos son el sexo masculino, nacimiento,
postérmino, ser neonato pequefio para edad gestacional (PEG) y tener Apgar <7 al
ler y 5to min, acidosis metabdlica y niveles elevados de lactato en la primera hora

de vida (12)(15)(17)

En Perd, un estudio realizado en Hospital Cayetano Heredia de Piura en 2011, en
un periodo de 2 afos, se describe que 16% de los nacimientos tuvieron liquido
amniotico meconial y del total 1.28% tuvieron SAM. Se demostro que los factores

de riesgo asociados a este diagnodstico fueron apgar <7, nimero de partos > 4,
3



liqguido meconial espeso. (18) En el Hospital Amazonico de Yarinacocha de
Pucallpa en el periodo de enero a diciembre del 2018, se hizo un estudio tipo casos
y controles que determind que los principales factores de riesgo perinatal asociados
a SAM fueron apgar al minuto<7, LAM espeso, lugar de procedencia de zona rural,
PEG, cesérea, bradicardia fetal. (19) Como otro antecedente, en el hospital donde
se realizara este trabajo de investigacion, el Hospital Cayetano Heredia en Lima, se
estudio que desde enero a diciembre de 10 se recibieron 12.1% nacimientos con
LAM, de estos 8.5% desarrollaron SAM, los factores de riesgo asociados fueron

LAM espeso, cesarea, apgar bajo, taquicardia fetal, distocia de corddn, parto

disfuncional y toxemia. (20)

El diagnostico se hace tomando en cuenta la edad gestacional, estrés perinatal,
presencia de liquido amnidtico tefiido de meconio (LATM), la clinica (que
comprende dificultad respiratoria las primeras horas de vida y distension toracica)
y las imégenes. (16) Se describe una triada de SAM: liquido amnidtico tefiido por

meconio, dificultad respiratoria y radiografia tipica de esta patologia. (21)

Si se solicita una radiografia térax se observaran pulmones hiperinsuflados y radio
opacidades irregulares algodonosas. (6)(16) Mientras que en una ecografia se
observa patron B intersticial coalescente, consolidaciones, atelectasias,
broncograma. (16) La gravedad de las imagenes no se correlaciona con gravedad
del cuadro clinico. (16) El analisis de gases arteriales mostrara hipoxemia y acidosis
respiratoria. Se debe complementar con una ecocardiografia para descartar o

confirmar hipertension pulmonar. (2)



El diagnostico diferencial comprende las demas enfermedades que causan
dificultad respiratoria en las primeras horas de vida como: enfermedad de
membrana hialina, taquipnea transitoria del recién nacido, neumonia, cardiopatia

cianotica y hernia diafragmatica. (2)

Existe una clasificacion segun severidad, esta se definira en base a la fraccion
inspirada de oxigeno requerido y el tiempo de esta administracion. Leve si fue
necesario FiO2<40 por menos de 48 horas; moderado, si FiO2>40 por mas de 48h
sin fuga de aire; severo si requirio ventilacion mecanica mas de 48h y/o desarrolla

hipertension pulmonar. (6)

La atencion neonatal inmediata es similar a la atencion de un parto sin LATM, es
decir, no requiere aspiracion nasofaringea. (2) Se estima que 20% de los nifios con
SAM nacen no vigorosos y que aproximadamente 30% de estos requieren
intubacién y ventilacion mecanica. (6) Los neonatos con Apgar > a los 5 se
observan en alojamiento conjunto, los neonatos con Apgar < a los 5° se observaran
en sala de atencién inmediata por 4 horas. Si la dificultad respiratoria persiste se

hospitalizan. (2)

Sobre el manejo, como medidas generales se debe mantener normotermia, analgesia
y corregir trastornos metabolicos. (4) EI manejo adicional dependerda de la

severidad.



El SAM leve se manejara con oxigenoterapia; el moderado, con ventilacion no
invasiva; la severa, con ventilacion mecéanica. La saturacion objetivo es 2-7%, no
mayor pues la hiperoxia puede exacerbar la vasoconstriccion de la arteria pulmonar

y disminuir la respuesta al iNO.

La administracion de oxigeno a presion positiva continua de la via aérea (CPAP) se
asocia con menor requerimiento de ventilacion mecanica e incidencia de HTPP. (9)
Sin embargo, el manejo ventilatorio es mas complicado de lo usual por la

alternancia entre areas de hiperinsuflacion y atelectasias (16)

Con respecto al soporte ventilatorio, aproximadamente el 40% de pacientes con este
diagnostico requiere ventilacion mecanica (VM). (16)(21). Si el paciente tiene
atelectasias se debe facilitar el reclutamiento alveolar esto se logra al utilizar presion
inspiratoria pico alta (maximo 30cm H20) y presién al final de inspiracion alta
(entre 4 y 7cm H20) con mayor tiempo de inspiracion. (22) Se deben tomar en
cuenta las consecuencias del uso de esta como problemas neuroldgicos a largo

plazo, pérdida de audicion, fugas de aire, hiperventilacion e hipocapnia. (21)

La ventilacién de alta frecuencia oscilatoria (VAFQO) consiste en manejar
volUimenes tidal menores y presiones medias constantes con frecuencia respiratorias
altas esto permite eliminar la apertura y cierre alveolar repetitivo, optimizar la
ventilacion y reducir la fuga de aire (23)(24). El uso de presiones bajas reduce el
riesgo de barotrauma y no altera la ventilacion espontanea. La presion media

constante asegura reclutamiento alveolar homogéneo y previene los sindromes de



fuga de aire. Esta modalidad de ventilacion comparada con la VM convencional
resulta en menor tiempo de ventilacion, menor duracién de la oxigenoterapia y

menor tiempo de hospitalizacion. (23)

La administracion de surfactante en bolo es recomendada en nifios con FiO2 > 0.5
ya que disminuye la severidad de la enfermedad y el requerimiento de ECMO. (21)
Se ha determinado que la necesidad de surfactante puede ser un predictor de
severidad. (15) No se recomienda lavado broncoalveolar porque este puede generar
hipotensién y episodios de hipoxemia ademas no ha demostrado cambios en el

curso de la enfermedad. (21)

El uso de esteroides no reduce la mortalidad, sin embargo, estudios en paises en
vias de desarrollo han demostrado disminuir el tiempo de oxigenoterapia y de
estancia hospitalaria. (21). En estudios con animales se ha demostrado que reducen

la inflamacion pulmonar y mejoran la oxigenacion (9)

A pesar de que cultivos de LATM pueden resultar positivos no se ha hallado
relacion directa entre meconio e infecciones, es por eso que la profilaxis antibiotica

no es recomendada en neonatos con SAM sin factores de riesgo para sepsis. (21)

El 6xido nitrico inhalado (iNO) genera vasodilatacion selectiva pulmonar lo que
permite mejorar la relacion ventilacion-perfusion afectada en la HTPP. Se
recomienda iniciar iNO con un indice de oxigenacion de 25 y combinarlo con

VAFO pues hacen sinergia en pacientes con HTPP al permitir mayor insuflacion



pulmonar y mayor circulacion de iNO mejorando la respuesta. A pesar de esto, un
importante porcentaje de pacientes con HTPP (30-50%) no responden a este
tratamiento por lo que se debe emplear otros farmacos como los inhibidores de

fosfodiesterasa 5, milrinone, dipiridamone, etc. (21)

Finalmente, con respecto al tratamiento, la oxigenacion por membrana
extracorporea (ECMOQO), una terapia usada cuando los deméas manejos médicos no
han funcionado. (25) El 35% de neonatos que requieren ECMO son los que tienen
diagnostico de SAM, aunque este porcentaje ya esta en disminucion debido al

mayor uso de INO y VAFO. (21)

Los pacientes que requieren mas dias de terapia (oxigenoterapia, ventilacion
mecanica, 6xido nitrico, terapia inotropica, surfactante) y mayor estancia hospital
de aria son aquellos con enfermedad severa (15). Las complicaciones del SAM
debido a fuga de aire, como, neumotdrax y neumomediastino, se observan en aprox
15-30%. Esto tiene consecuencias futuras como mayor riesgo de neumonia,
reduccion de capacidad funcional, hiperreactividad bronquial y asma. Incluso se ha
asociado a alteraciones del neurodesarrollo a largo plazo. (16) Los neonatos
pretérminos, a pesar de ser los menos afectados, tienen mas morbilidad asociada.

(26)

Finalmente, durante los ultimos afios la prevalencia de SAM ha estado en
disminucion, en menor medida en paises en vias de desarrollo, sin embargo, persiste

siendo una causa importante de dificultad respiratoria neonatal en Peru y sus



secuelas tiene un alto impacto en la calidad de vida. Por lo que nos planteamos la
pregunta ¢ Cuales son los factores de riesgo para la estancia hospitalaria prolongada
de los pacientes con diagnostico de sindrome de aspiracion meconial en una UCI y
UCIN de un hospital de tercer nivel en Lima-Per(? Y para responderla se plantea
realizar un estudio descriptivo analitico retrospectivo con el objetivo de identificar
los factores de riesgo para estancia prolongada y descripcién de las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacientes con diagnostico de SAM en una UCI y

UCIN neonatal en un hospital de tercer nivel en Lima-Perd.



1. OBJETIVOS
Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo para estancia hospitalaria prolongada en pacientes
con diagndstico de sindrome de aspiracion meconial en una Unidad de Cuidados
Intensivos e Intermedios de un hospital de tercer nivel en Lima, Perd durante el

periodo de junio del 2020 a junio del 2024.

Obijetivo especifico:

1. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes con el
diagndstico de Sindrome de Aspiracion Meconial en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el periodo de junio del 2020 a junio del 2024

2. ldentificar la duracion de estancia hospitalaria de pacientes con el

diagndstico de Sindrome de Aspiracion Meconial en el Hospital Nacional

Cayetano Heredia durante el periodo de junio del 2020 a junio del 2024

10



I1l.  MATERIALES Y METODOS

Disefio planteado: Estudio analitico tipo casos y controles
Poblacion: Pacientes con diagndstico de sindrome de aspiracion meconial

Criterios selectivos:

Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagnostico de sindrome de aspiracion meconial

Criterios de exclusion:

Pacientes con diagnostico de sindrome de meconial cuya historia clinica no
contengan variables de investigacion

No son criterios de exclusion:

Pacientes con diagndstico de sindrome de aspiracién meconial (SAM)
independientemente de su sexo, edad gestacional, comorbilidades no respiratorias,
y tratamiento previo que se cuenten con informacion clinica completa.

Muestra:

El tamafio muestral se determind con los datos del estudio de Rao et al (11)

la frecuencia de exposicion de los pacientes con estancia corta (controles)

es 60% y estancia prolongada (casos) es 36%. Asi se obtiene un tamafio

muestral de 67 controles y 67 casos, con OR 0,375.

Definicion operacional de las variables:
- Sexo: Sexo biologico del paciente definido segin Documento Nacional de
Identidad. Variable categdérica nominal. Expresion final: masculino,

femenino.

11



Peso: Medida de peso al nacer. Variable numérica continua. Expresion final:
gramos.

Edad gestacional (EG): Semanas transcurridas intradtero al momento del
parto, numérica discreta. Expresion final: semanas.

Adecuacion gestacional: Percentil de peso para la edad gestacional del
neonato al momento del parto. Variable categorica nominal. Expresion
final: percentil menor a 10 (pequefio), percentil mayor a 10 y menor a 0
(adecuado para EG), percentil mayor a 0 (grande para EG).

Tipo de parto: Via de parto por la que nacié el neonato. Variable categorica
nominal. Expresion final: eutdcico, cesarea.

Apgar al nacimiento: Puntaje de Apgar al 1 minuto y a los 5 minutos del
parto. Variable numérica discreta. Expresion final: 0, 1, 2, 3, 4,5, 6,7, 8, 9,
10.

Caracteristicas del liqguido amnidtico: Caracteristicas ectoscopicas (color y
consistencia) del liquido amniotico durante el parto. Variable categorica
nominal. Expresion final: Meconial fluido, meconial intermedio, meconial
espeso.

Sintomas respiratorios: Manifestaciones de enfermedad vias respiratorias o
pulmones. Variable categdérica nominal. Expresién final: Taquipnea,
retracciones, aleteo nasal, desaturacion, distension toracica, cianosis.
Alteracion de AGA: Valores de anélisis de gases arteriales alterados
(presion parcial de 02, presion parcial de CO2, pH, bicarbonato. Variable
numerica continua. Expresion final: PaO2 <50 mmHg, PaCO2> 45mmHg,

pH< 7.35, HCO3< 22 mEg/L.

12



Caracteristicas radiologicas: Caracteristicas de la radiografia de torax del
neonato. Variable categorica nominal. Expresion final: Sin alteraciones,
infiltrado intersticial, infiltrado algodonoso, hiperinsuflacion, neumotorax,
neumomediastino, atelectasias.

Hipertension pulmonar: Dificultad respiratoria debido a aumento de la
presion de la arteria pulmonar con diagndéstico ecocardiografico. Variable
categorica nominal. Expresion final: si, no.

Comorbilidad respiratoria: Enfermedad respiratoria presente en neonato
ademas de la descrita en el estudio. Variable categorica nominal. Expresion
final: Hipoplasia pulmonar, hernia diafragmatica, neumonia, fuga de aire.
Comorbilidad cardiovascular: Enfermedad cardiovascular presente en
neonato ademas de la descrita en el estudio. Variable categdrica nominal.
Expresion final: Cardiopatia congénita cianotica, cardiopatia congénita
acianotica.

Comorbilidad neurolégica: Enfermedad neurol6gica presente en neonato
ademas de la descrita en el estudio. Variable categdrica nominal. Expresion
final: Encefalopatia hipoxica-isquémica, meningitis.

Comorbilidad gastrointestinal: Enfermedad gastrointestinal presente en
neonato ademas de la descrita en el estudio. Variable categérica nominal.
Expresion final: Onfalocele, gastrosquisis.

Comorbilidad metabolica: Enfermedad metabdlica presente en neonato
ademas de la descrita en el estudio. Variable categorica nominal. Expresion
final: Ictericia, policitemia, hipoglicemia, trastorno electrolitico,

enfermedad renal.
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Soporte oxigenatorio: Dias con requerimiento de administracion de
oxigeno suplementario. Variable numérica discreta. Expresion final: dias.
Soporte ventilatorio con CPAP: Dias de administracion de oxigeno a través
de presion positiva continua. Variable numeérica discreta. Expresion final:
dias.

Soporte ventilatorio con VM: Dias de administracion de oxigeno a través
de ventilacion mecanica convencional . Variable numérica discreta.
Expresion final: dias.

Soporte ventilatorio con VAFO: Dias de administracion de oxigeno a través
de ventilacion de alta frecuencia oscilatoria. Variable numérica discreta.

Expresion final: dias.

Uso de iNO: Dias de administracion de éxido nitrico inhalado. Variable

numérica discreta. Expresion final: dias.

Uso de surfactante: NUumero de dosis de surfactante administradas. Variable

numeérica discreta. Expresion final: 0, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7.

Severidad: Grado de compromiso pulmonar debido al sindrome de
aspiracion meconial. Variable categérica nominal. Expresion final: leve
(FiO2 < 40 por menos de 48 horas), moderado (FiO2 > 40 por mas de 48h
sin fuga de aire), severo (si requirié ventilacion mecanica méas de 48h y/o

tuvo HTPP).

Resucitacion neonatal: Procedimientos que se realizan a neonato con
respiracion no efectiva o ausente. Variable categorica nominal. Expresion

final: si, no.
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Dias de hospitalizacion: Numero de dias transcurridos desde el ingreso al

hospital hasta el alta. VVariable numérica discreta. Expresion final: dias.

Estancia prolongada: Duracion de hospitalizacion del neonato mayor a 7

dias. Variable categorica nominal. Expresion final: si, no.

Condicion al alta: Condicién en la que el paciente abandona el ambito

hospitalario. Variable categdrica nominal. Expresion final: vivo, fallecido.

Edad materna: Anos transcurridos desde el nacimiento de la madre. Variable

numérica discreta. Expresion final: afios.

Controles prenatales: Numero de atenciones obstétricas de control recibidas
durante el embarazo. Variable numérica discreta. Expresion final: 1, 2, 3, 4,

5,6,7,8.

Cantidad de liquido amni6tico: Cantidad de liquido amnidtico estimado
segun la ecografia obstétrica. Variable categdrica nominal. Expresion final:
oligohidramnios (<500 ml o ILA <5 cm), normal, polihidramnios (>2000

ml o ILA >24 cm).

Retardo del crecimiento intrauterino: Feto con percentil peso/edad
gestacional < 3 o feto con percentil peso/edad gestacional <10 y circulacion
feto-placentaria alterada. Variable categdrica nominal. Expresion final: si,

no.

Distocia de cordon: Anomalias de corddn umbilical que compliquen la

oxigenacion fetal o la via de parto. Variable categorica nominal. Expresion
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final: ausente, circular de corddn, prolapso, hematoma.

Fiebre materna periparto: Temperatura materna mayor a 38 °C. Variable

categorica nominal. Expresion final: si, no.

Ruptura de membranas prolongada: Ruptura de membrana amnidtica mayor

a 18h. Variable categdrica nominal. Expresion final: si, no.

Diabetes materna: Enfermedad metabdlica que implica hiperglucemia

cronica. Variable categdrica nominal. Expresion final: si, no.

Hipertension arterial materna: Enfermedad cardiovascular que implica
presion arterial >140/70 persistente. Variable categdrica nominal.

Expresion final: si, no.

Preeclampsia: Enfermedad endotelial especifica de gestantes pasadas las 20
semanas que implica hipertension arterial y proteinuria. Variable categorica

nominal. Expresion final: si, no.

Hemorragia segunda mitad del embarazo: Episodio de sangrado vaginal
después de las 20 semanas del embarazo y antes del parto. Variable

categdrica nominal. Expresion final: si, no.

Procedimientos y técnicas

Previo consentimiento del Hospital Nacional Cayetano Heredia, se hara una

revision de las historias clinicas de los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion. Esta informacion sera registrada en un documento de Excel
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al cual solo tendra acceso los investigadores para resguardar la confidencialidad de

cada paciente.

Analitica de datos obtenidos

Se disefiara una base de datos de las caracteristicas planteadas en el programa Excel
y se trasladaran al programa Statal8. Para las variables cualitativas se utilizaran
porcentajes y tablas de frecuencias. Para las variables cuantitativas se determinara
la normalidad con la prueba de Shapiro-Wilk; para las que tengan distribucion
normal se emplear4 media y desviacion estandar mientras que para las variables
cuantitativas con distribucion anormal se utilizara la mediana y el rango
intercuartilico.

Posteriormente, se realizara un andlisis bivariado utilizando, para las variables
continuas con distribucién normal, la prueba t de Student; para las variables
continuas con distribucion anormal, la prueba de Mann-Whitney; y para variables
categoricas , la prueba de chi-cuadrado. Se calcularan razones de probabilidades
(OR) con intervalos de confianza al 5% y p<0.05. Luego, con las variables
estadisticamente significativas, se hara un analisis multivariado mediante regresion
logistica para identificar los factores de riesgo independientes para estancia

hospitalaria prolongada.

Consideraciones éticas y diseminacién

El presente estudio sera ejecutado usando los datos obtenidos de historias clinicas
pertenecientes a los pacientes internados con diagndstico de sindrome aspiracién
meconial en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Cayetano Heredia de

junio del afio 2020 a junio del afio 2024.

17



Principio de beneficencia: El Hospital Cayetano Heredia contara con una base de
datos epidemioldgicos, socio demograficos y estadisticos actualizada de los
pacientes con diagnostico de sindrome de aspiracion meconial durante el periodo

de junio del afio 2020 a junio del afio 2024.

Principio de no maleficencia: El presente estudio sera ejecutado en el servicio de
cuidados intensivos del neonatales del Hospital Nacional Cayetano Heredia y no
expondra a dafio alguno a los pacientes, a los investigadores ni al personal

perteneciente al dicho servicio

Los datos solicitados seran recolectados de las historias clinicas de los pacientes
utilizando la ficha de recoleccion de datos (anexo 1), esta ficha no contendréa
informacion que identifique al paciente, posteriormente se almacenara en una base
datos de Excel protegida a la cual solo los investigadores tendran acceso con la

finalidad de respetar la confidencialidad.

El trabajo de investigacion presentado sera ejecutado una vez sea aprobado por el
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones inherentes a su tipo de disefio, ya que depende
de la calidad de los registros clinicos. El tamafio de muestra es relativamente
pequefio, lo que podria limitar la potencia estadistica y la capacidad de detectar
asociaciones en variables de baja frecuencia. Asimismo, existe el riesgo de sesgo
de seleccion, dado que los controles fueron seleccionados dentro de una misma

institucién; esto a su vez limita la generalizacion de los resultados a otros contextos.

18



Adicionalmente, presenta sesgo de informacién, debido a las variables clinicas
registradas de forma subjetiva. Cabe sefalar, que no se contd con un todas las
variables maternas descritas en la literatura, lo cual limita la comprension integral

de los factores de riesgo y reduce el poder explicativo para estudios futuros.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se podria esperar de este estudio que las variables asociadas a una estancia
hospitalaria prolongada sean el bajo peso al nacer, debido a la mayor
vulnerabilidad de estos neonatos; mayor edad gestacional, ya que esta
enfermedad se atribuye en su mayoria a postérminos; neonatos no adecuados
para la edad gestacional, pues tienen mayor riesgo de complicaciones; tipo de
partos cesarea, como reflejo de las complicaciones obstétricas que llevaron a
decidir un manejo quirurgico; bajo puntaje Apgar, ya que esto refleja una mala
adaptacion neonatal; liquido amniotico espeso, pues podria relacionarse con
mayor severidad clinica; sintomas respiratorio severos; alteraciones en el
andlisis de gases arteriales, como hipoxemia, acidosis e hipercapnia; hallazgos
radioldgicos severos; hipertensién pulmonar persistente; presencia de
comorbilidades; requerimiento de soporte oxigenatorio Yy ventilatorio;
necesidad de multiples dosis de surfactante; clasificacién de la enfermedad
como moderada o severa; necesidad de resucitacion neonatal. Con respecto a
las variables maternas, se esperaria que los neonatos con menos controles
prenatales, liquido amniodtico disminuido, diagndstico de retardo del
crecimiento intrauterino, fiebre periparto y ruptura de membranas prolongada

tengan mayor tiempo de estancia hospitalaria.
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V. CONCLUSIONES

El sindrome de aspiracion meconial constituye una importante complicacion
neonatal, asociada a elevada morbilidad y mortalidad. Su aparicion se relaciona
con diversos factores maternos y neonatales. El diagndstico se basa en la
presencia de liquido amnidtico meconial, dificultad respiratoria y hallazgos
radioldgicos caracteristicos, mientras que el manejo depende de la gravedad del
cuadro. La duracion de la estancia hospitalaria se encuentra estrechamente
vinculada a la severidad clinica y a las complicaciones asociadas. En este
estudio analitico tipo casos y controles, con un total de 134 participantes, se
evaluara la asociacion entre 21 variables con la estancia hospitalaria

prolongada, definida como una hospitalizacion mayor a 7 dias.
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Anexo 1

ANEXOS

Fecha

N de ficha

Datos del neonato

Sexo

Peso

Edad gestacional

Adecuacion gestacional

Tipo de parto

Apgar al nacimiento

Caracteristicas del liquido
amnidtico

Sintomas respiratorios

Alteracion de AGA

Caracteristicas radioldgicas

Hipertensién pulmonar

Comorbilidad respiratoria

Comorbilidad
cardiovascular

Comorbilidad neurologica

Comorbilidad
gastrointestinal




Comorbilidad metabdlica

Soporte oxigenatorio

Soporte ventilatorio con
CPAP

Soporte ventilatorio con
VM

Soporte ventilatorio con
VAFO

Uso de iNO

Uso de surfactante

Severidad

Resucitaciéon neonatal

Dias de hospitalizacién

Estancia hospitalaria
prolongada

Condicién al alta

Datos de la madre

Edad materna

Controles prenatales

Cantidad de liquido
amniotico

Retardo del crecimiento
intrauterino

Distocia de corddn

Fiebre materna periparto




Ruptura de membranas
prolongada

Diabetes materna

Hipertension arterial
materna

Preeclampsia

Hemorragia segunda mitad
del embarazo

Anexo 2
Cronograma

Cronograma de actividades 2025

Febrero

Marzo

Junio

Julio

Planificacion de
investigacion

Revision de la literatura

Elaboracidn del protocolo

Aprobaciones

Recoleccion de datos

Andlisis de la informacion

Informe final

Anexo 3
Presupuesto

Bienes

Descripcion Unidad de
medida

Cantidad

Precio unitario

Precio total

Gasolina regular Galdn

10

16 soles

160 soles

Hoajs Bond 500 hojas

12 soles

12 soles




Lapicero azul 6 lapiceros 1 5 soles 5 soles
Impresion 1 carade hoja | 100 0.2 soles 20 soles
Total de bienes 17 soles
Recursos humanos
Descripcion Unidad de Cantidad Precio unitario | Precio total
medida
Investigadora 1 persona 1 0 soled 0 soles
Asesores 1 persona 2 0 soles 0 soles
Total de recursos humanos 0 soles
Presupuesto total
Bienes 17 soles
Recursos humanos 0 soles
Total 17 soles

Este proyecto seré autofinanciado por la investigadora.




