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Practicas en la asistencia de ninos nacidos con
liquido amnidtico meconial en la sala de partos:

una encuesta nacional

Delivery room practices in infants born through meconium
stained amniotic fluid: A national survey

Dra. Adriana M. Aguilar*®, Dra. Daniela S. Satragno®<, Dr. Néstor E. Vain*<,
Dr. Edgardo G. Szyld*® y Dr. Luis M. Prudent>*

RESUMEN

Introduccion. Las guias de las sociedades cien-
tificas internacionales para asistencia intraparto
y posparto de nacimientos con liquido amni6ti-
co meconial (LAM) cambiaron radicalmente en
los tltimos afios en base a dos grandes estudios
aleatorizados. En la Argentina no hay informa-
cién acerca de las practicas que se realizan en
estos nacimientos.

Objetivos. 1) Conocer qué précticas se utilizan
en la recepcién de recién nacidos con antece-
dente de LAM.

2) Evaluar el grado de adherencia a las recomen-
daciones actuales.

Material y métodos. Encuesta anénima via in-
ternet a centros del pais con > 500 nacimientos
anuales. Se contactaron 121 instituciones.
Resultados. Respondieron 76 /121 (63%) corres-
pondientes a 182 540 nacimientos anuales (26%
del total dela Argentina). De las respuestas, 24%
fueron de Ciudad de Buenos Airesy 72% de hos-
pitales publicos. Se realizan frecuentemente los
siguientes procedimientos no recomendados:
1) Aspiracién orofaringea y nasofaringea antes
del desprendimiento de los hombros: en el 50%
a veces y en el 7% siempre; 2) Aspiracién endo-
traqueal de rutina en nifios vigorosos, 30% de
los centros; 3) Laringoscopia de rutina para vi-
sualizar las cuerdas vocales en el 13% de LAM
fluido y 41% de LAM espeso. Por el contrario,
y a pesar de ser una recomendacién formal, la
aspiracién endotraqueal de nifios deprimidos
antes de comenzar con la ventilacién se realiza
s6lo en el 69% de los casos. Un 7% de los cen-
tros encuestados realiza otros procedimientos
no recomendados, como compresién tordcica y
presién sobre la laringe para evitar que el nifio
respire y también el lavado géstrico.
Conclusiones.Laaspiracién orofaringeay nasofa-
ringea antes del desprendimiento deloshombros
y la intubacién y aspiracién posnatal de nifios
vigorosos con LAM se realizan frecuentemente
en la Argentina, pero esta tltima maniobra no
siempre se lleva a cabo en los nifios deprimidos.
La adherencia a guias nacionales e internacio-
nales de practicas es muy variable. El estudio
confirma la brecha frecuentemente observada
entre la evidencia, las gufas y la préctica clinica.
Palabras clave: liquido amniético meconial, sin-
drome de aspiracion de liquido amnidtico meconial,
reanimacion neonatal, recién nacido, prdcticas en
sala de partos.

SUMMARY

Based on the results of two large RCTs, guideli-
nes from NRP/AAP, ILCOR, ACOG, and from
Argentinean scientific societies for intrapartum
and postpartum management of pregnancies
with Meconium Stained Amniotic Fluid (MSAF)
have radically changed. However, there are no
data as to current delivery room management
of infants born through MSAF.

Objectives. 1) To assess current delivery room
approachesininfantsborn through MSAFin Ar-
gentina; 2) To evaluate the adherence to NRP/
AAPrecommendations among different centers.
Design/methods. A 20-questionanonymous web-
mail based survey was sent to 121 institutions
with = 500 births a year.

Results. The response rate was 63% represen-
ting 182,540 deliveries/year (26% of the total
number of births in the country). Among the
surveyed institutions, 24% were located in the
city of Buenos Aires and 72% were public hos-
pitals. Although no longer recommended, the
following procedures are frequently performed:
1) Oro-nasopharingeal suctioning of meconium-
stained infants before the delivery of the shoul-
ders: sometimes, 50% of centers; always, 7 %. 2)
Routine tracheal suctioning in vigorous infants,
30%. 3) Glottis exposure under laryngoscopy,
13 % for thin-consistency MSAF and 43% for
thick-consistency MSAF. On the contrary, and
although strongly recommended, only 69% of de-
pressed infants have tracheal suctioning before
ventilation. Up to 7% of centers perform other
non recommended procedures such as chest
compression and pressure over the larynx, to
avoid breathing, and gastric lavage.
Conclusions. In spite of not being currently re-
commended, intrapartum suction and postna-
tal intubation and suction of vigorous infants
with MSAF are commonly performed in Ar-
gentina while in depressed newborns the lat-
ter procedure is not always carried out. Our
study confirms the frequent gaps observed
between scientific evidence, guidelines and
clinical practice.

Key words: meconium stained amniotic fluid, meco-
nium aspiration syndrome, neonatal resuscitation,
newborn, delivery room practices.
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INTRODUCCION

El liquido amni6tico meconial (LAM) estd pre-
sente aproximadamente en el 10% de los embara-
zos. La complicacién mads temida de la presencia
de LAM es el sindrome de aspiracién de liquido
amniético meconial (SALAM), cuya frecuencia
de presentacién oscila en 3-10% segtin diversas
series publicadas.!®

El manejo del recién nacido (RN) con ante-
cedente de LAM en la sala de partos estuvo tra-
dicionalmente dirigido a tratar de prevenir o
disminuir la incidencia de SALAM. Hasta hace
pocos afios, el estdndar de cuidado al nacimien-
to inclufa la aspiracién sistemética orofaringea y
nasofaringea previa al desprendimiento de los
hombros, seguida de aspiracién traqueal, inde-
pendientemente de la consistencia del meconio y
del estado clinico del nifio al nacer.** Después de
conocerse los resultados de dos grandes ensayos
clinicos aleatorizados, que demostraron la inefi-
cacia de estos procedimientos para disminuir la
frecuencia de SALAM,?? entre los afios 2000 y
2007 importantes sociedades cientificas modifi-
caron sus recomendaciones.®® Actualmente, la
aspiracién orofaringea y nasofaringea de rutina
antes del desprendimiento de los hombros, inde-
pendientemente de la consistencia del LAM, ya
no se recomienda, debido a que un estudio, reali-
zado principalmente en nuestro pafs con nivel de
evidencia 1, demostré que su empleo no previe-
ne ni altera la evolucién del SALAM.2 En los RN
vigorosos, la intubacién y aspiracion a través del
tubo endotraqueal (TET), dejé de recomendarse
luego de que un ensayo clinico aleatorizado con
gran numero de pacientes demostrara que dicho
procedimiento no ofrecfa beneficios.? El progra-
ma de Reanimacién Neonatal (NRP, por su si-
gla en inglés) de la Academia Estadounidense
de Pediatria (AAP, por su sigla en inglés), al que
adhiere la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP),
recomienda que sélo los nifios con antecedentes
de LAM que presenten depresion al nacer, sean
intubados y aspirados inmediatamente con el fin
de extraer meconio de la trdquea antes que se ini-
cien las primeras respiraciones."®” Histéricamen-

te, asimismo, se aconsejaron otras maniobras en

el manejo del nifio con LAM: colocar un dedo en
la boca, comprimir el térax o realizar compresiéon
externa de la trdquea para evitar que respire; lava-
do gdstrico para prevenir el vémito y aspiracién;
exposicién/ visualizacién de la glotis en forma
sistemadtica para aspirar meconio en caso de estar
presente en cuerdas vocales, etc.!*! Muchos de es-
tos procedimientos son el producto de précticas,

sin evidencia cientifica, que han sido utilizadas a
través del tiempo y se establecieron en muchos
centros como estdndares de atencién.*>*°

Tras una revisién exhaustiva de la bibliografia,
no hemos encontrado datos referentes a la Repu-
blica Argentina que informen sobre las practicas
que se llevan a cabo en la sala de partos en naci-
mientos de nifios con antecedente de LAM.

El conocimiento de la magnitud de esta rea-
lidad podria permitir reorientar la planificaciéon
docente en este aspecto de la recepcién y la reani-
macién neonatales.

El objetivo de esta encuesta fue conocer qué
précticas se utilizan en la actualidad en la recep-
cién del RN con antecedente de LAM en la Ar-
gentina, describir su frecuencia y las diferentes
estrategias empleadas, y el cumplimiento de las
recomendaciones del NRP/AAP y SAP, en distin-
tas maternidades de hospitales publicos y priva-
dos de la Argentina.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal y descriptivo, llevado a
cabo mediante la realizacién de una encuesta con
opciones de respuesta mtltiple. La encuesta fue
probada en cuanto al fraseo, la comprensién de
las preguntas y el orden en que se las realiz6 con
profesionales representativos de la muestra por
entrevistar en el estudio. No se evalué la confia-
bilidad del instrumento por considerarse satisfac-
toria la prueba.

El estudio se realiz6 en maternidades de hos-
pitales publicos y privados. El listado de las ins-
tituciones se confeccioné en base a datos de la
Direccién Nacional de Maternidad e Infancia del
Ministerio de Salud y otros de una base propia de
Servicios y jefes de Neonatologia.

Se consideraron elegibles sélo aquellas mater-
nidades con = 500 nacimientos anuales, quiréfa-
no (complejidad necesaria para realizar cesédreas),
equipamiento suficiente para la recepcion del RN
(bolsa autoinflable y laringoscopio) y personal
(neonaté6logo/ pediatra) para asistir al nacimien-
to. El criterio de inclusién fue que hubiera posibi-
lidad de realizar contacto telefénico o por correo
electrénico con dicho centro.

Se contacté a los jefes o coordinadores de las
instituciones preseleccionadas, primero en for-
ma personalizada por via telefénica y luego por
correo electrénico; se explicaron los objetivos del
estudio y, en los casos en que los profesionales
manifestaron su interés en participar, se les so-
licité la designacién de una persona referente de
su centro que conociera las précticas que se rea-
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lizan habitualmente en la sala de partos. La invi-
tacion se reiteré 2-3 veces en los casos de falta de
respuesta al primer contacto. Una vez designado
el responsable de contestar la encuesta, se le en-
vi6 un instructivo con un enlace a una pdgina de
internet, en donde se accedia a un formulario ad
hoc para ser completado en forma anénima. La
encuesta constaba de 20 preguntas, con un tiem-
po estimado para su llenado de 10 minutos. Sélo
fue solicitada una encuesta por centro.

El cuestionario abarcé preguntas sobre varios
aspectos: el grado de complejidad de la institu-
cién, el subsistema de salud al que pertenece, el
nimero de nacimientos anuales, la existencia de
un sistema de formacién de tipo residencia; y den-
tro de las estrategias exploradas se incluyeron la
realizacién de aspiracion orofaringea y nasofarin-
gea antes del desprendimiento de los hombros,
laringoscopia y/ o aspiracion de la traquea, si se
deciden las maniobras a realizar segtin la consis-
tencia del meconio y el estado clinico del nifio
(vigoroso o deprimido). A los fines del estudio,
la clasificacién de los niveles de complejidad de
las instituciones se simplificé en: nivel I, < 1500
partos anuales sin asistencia respiratoria mecdni-
ca (ARM); nivel II, > 1500 partos, con ARM sin ci-
rugfa; y nivel III, servicios de mayor complejidad
con ARM, alta frecuencia, éxido nitrico y cirugfa."

A la persona encuestada se le pregunt6 si ha-
bia realizado y si habia actualizado, en alguna
oportunidad, el curso de reanimacién cardiopul-
monar (RCP) neonatal; ademas, se le ofrecié la
posibilidad de agregar cualquier otra practica que
se realizara en su servicio y considerara relevante,
como asi también la de incluir algtin comentario.
(Ver Anexo: encuesta disponible en www.funda-
samin.org.ar/encuestal.php).

Las respuestas se registraron automaticamente
en una base de datos creada para tal fin.

El protocolo y la encuesta fueron aprobados
previamente para su realizacién por el Comité de
Etica en Investigacién del CEMIC.

Metodologia estadistica

El procesamiento estadistico se realizé me-
diante el programa SPSS versién 13 (SPSS Inc.,
Chicago, EE.UU.). Las variables numéricas se des-
criben como medianas y el intervalo intercuarti-
lo (P25-P75). Los datos categéricos se muestran
mediante el niimero de respuestas y su porcen-
taje respecto al total de respuestas recolectadas.
Para la comparacién de variables de acuerdo al
nivel del centro se utilizé la prueba de la ji al cua-
drado (x?).

RESULTADOS

La encuesta se realiz6 entre mayo y agosto de
2008. En los registros consultados se detectaron
254 maternidades publicas y privadas que atien-
den en nuestro pafs > 500 nacimientos anuales. Se
contaba con datos suficientes como para confir-
mar que 121 de dichos centros cumplian con los
criterios de inclusién. Fueron excluidas 133 por la
imposibilidad de contacto debido a no disponer
de los elementos necesarios, como correo electré-
nico o teléfono del jefe de servicio o coordinador
de la institucién. Se obtuvo respuesta de 76 insti-
tuciones (63%). (Ver Grifico 1). Estas instituciones
totalizan 182 540 nacimientos anuales (26% del
total de la Argentina). La mediana hallada fue de
2000 nacimientos con un intervalo intercuartilo
de 1425-3000.

Un 39% de los encuestados correspondié a la
provincia de Buenos Aires, 37% a las restantes
provincias del pafs y 24% a la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. La distribucién en el interior del
pafs se puede observar en la Tabla 1.

Con respecto al nivel de complejidad, un 55%
de las maternidades correspondi6 al nivel II, un
29% al nivel Il y un 15% al nivel 1. E1 72% de los
establecimientos pertenecian al subsistema publi-
co. E1 66% de las instituciones que respondieron
cuenta con un sistema de formacién de médicos
de tipo residencia. De los que respondieron, el

GrAFIcO 1. Diagrama de flujo del estudio
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54% fueron médicos de planta, 31% médicos de
guardia, 2% residentes y 13% tenfan otro cargo.

Un 93 % de los profesionales que respondieron
a la encuesta habia realizado alguna vez el curso
de RCP neonatal y el 84% de ellos lo habia actua-
lizado con posterioridad por lo menos una vez.

Con respecto a la aspiracién orofaringea y
nasofaringea antes del desprendimiento de los
hombros, el referente del 7% de las institucio-
nes respondi6 que siempre se la realiza, un 50%
a veces y s6lo en un 43% nunca se la lleva a ca-
bo (Grdfico 2). En un 96%, el neonatélogo o quien
estd a cargo de la reanimacién es quien decide la
aspiracién orofaringea y nasofaringea. En el caso
del nifio con LAM que nace vigoroso, un 19% res-
pondié que no lo estimula para evitar que respire
y, si nace deprimido, un 83 % evita el estimulo.
En el 7% de los centros encuestados se realizan
otros procedimientos, como compresién tordcica
y presion sobre la laringe para evitar que el nifio
respire (Grifico 3).

En el caso de RN con meconio fluido, en el
13% de las instituciones se realiza laringoscopia

de rutina y en el 3% se los intuba. En cambio, si el

meconio es espeso, en el 41% se realiza laringos-

copia y en el 26% se los intuba.
Cuando se pregunté sobre la conducta seguida
en el caso de que el nifio con LAM fuera vigoroso

o deprimido al nacer, se hall6 que en un 10 % de
los centros se realiza laringoscopia y en el 1% in-
tubacién en los nifios vigorosos. En los nifios de-
primidos, en un 62 % se realiza laringoscopia y

sélo en el 69 % se los intuba.
Se observo que el sistema mds utilizado para

aspirar el meconio de la traquea es el tubo endo-
traqueal con sistema de aspiracién en 51% de los

centros, en un 37% se utiliza la sonda y en un 28%

la aspiracion se realiza con sonda dentro del tu-
bo endotraqueal. En ninguna de las instituciones
encuestadas se utiliza el tubo endotraqueal dise-

TasLA 1. Distribucién en porcentaje (%) de las respuestas
de las instituciones encuestadas del pais

Provincias %
Buenos Aires 39 %
Ciudad de Buenos Aires 24%
Santa Fe 16%
San Luis, Salta, Mendoza, Chubut,

Tierra del Fuego y Jujuy (cada una) 8%

Neuquén, Misiones, La Rioja, La Pampa,
Rio Negro, Entre Rios, Cérdoba, Chaco,
Tucumdn y Santiago del Estero (cada una) 4%

fiado para aspirar meconio. De las instituciones
encuestadas, el 6% respondié que realiza lavado
gdstrico de rutina en el RN con LAM.

Ante la pregunta de si en el centro se siguen
las recomendaciones de las guias de NRP/SAP
para el manejo del nifio con LAM en la sala de
partos, el 70% respondi6 afirmativamente. Once
por ciento de los encuestados refiere utilizar al-
guna guia, pero no sabe de dénde proviene, 9%
tiene normas propias del servicio y 10% no utiliza
recomendacién alguna.

GRAFICO 2. Distribucién en porcentaje (%) de las
respuestas segiin se realice aspiracion orofaringea y
nasofaringea antes del desprendimiento de los hombros del
nifio meconial
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GrAFIcO 3. Distribucién en porcentaje (%) de las
respuestas acerca de las maniobras utilizadas para evitar
que el nifio con liquido amnidtico meconial respire, segtin
sea vigoroso o deprimido
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Las maniobras especificas para evitar que el nifio respire:
1. CT: Compresién tordcica.

2. OTE: Oclusién traqueal externa.

3. OLD: Oclusién laringea con el dedo.

4. EET: Evitar el estimulo t4ctil.

5. OTRAS: Maniobras no especificadas.
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En relacién a posibles problemas de la institu-
cién respecto de la atencién de los recién nacidos
con LAM, el 42% refiri6 no tener ninguno, mien-
tras que un 36% sefial6 la resistencia al cambio de
nuevas practicas y un 14% la falta de capacitacién
del personal a cargo.

Se compararon las distintas variables de acuer-
do al nivel de complejidad del centro y de si se
trataba de instituciones ptblicas o privadas y los
resultados no arrojaron diferencias significativas
entre ellos. (Ver Anexo, Tablas 2 y 3).

DISCUSION

Las respuestas obtenidas en esta encuesta re-
flejan una marcada heterogeneidad de los proce-
dimientos en diversos centros donde se atienden
recién nacidos en la Argentina.

El estudio mds importante sobre aspiracién
orofaringea y nasofaringea antes del despren-
dimiento de los hombros en el nifio con antece-
dentes de LAM se realizé, mayoritariamente, en
nuestro pafs y demostré que esta préctica era in-
necesaria,? pero en esta encuesta se observa que
todavia un 7% de las instituciones lo realiza de
rutina. S6lo en el 43% de los centros se observa el
cumplimiento de la recomendacién, no obstante
tratarse de una evidencia del nivel mads alto (Ni-
vel 1), y en el 50 % restante se lo realiza “a veces”.
A partir del mencionado estudio, las gufas de re-
animaciéon NRP-SAP y, mds recientemente, las del
Colegio de Obstetras y Ginecélogos de EE.UU. no
recomiendan maés su realizacién.?%”

Una posible razén para que esto ocurra es que,
si bien el sindrome de aspiracién de liquido meco-
nial es de etiologia multifactorial y la asfixia e hi-
pertension pulmonar persistente juegan los roles
principales,” el nombre del sindrome, asf como el
concepto histéricamente arraigado, sugiere que
el problema principal consiste en la obstruccién
de la via aérea con meconio. Es probable que esto
haga que muchos obstetras y neonatélogos con-
tintien efectuando la aspiracién aun habiéndose
demostrado que es un procedimiento innecesario.
Por otro lado, suele primar la tendencia a conside-
rar que es mejor hacer que no hacer.™

Sin embargo, cabe destacar que ningtn proce-
dimiento es inocuo. La aspiracién prenatal demo-
ra el nacimiento y podria retrasar el comienzo de
la reanimacion, en los casos que ésta fuera nece-
saria y, ademds, se han descripto posibles riesgos
del procedimiento, que incluyen apnea y bradi-
cardia secundaria a estimulacién vagal, lesién de
la via aérea.'>!” Las recomendaciones previas al
afio 2000 sugerfan que la aspiracion traqueal en

el nifio con LAM debfa realizarse segtn la consis-
tencia del meconio,*’ y podria parecer razonable
especular que el meconio espeso resulte mds noci-
vo que el fluido, pero no hay estudios clinicos que
avalen pautas de aspiracion segin la consistencia
del meconio y las recomendaciones actuales no lo
toman en cuenta.*

A pesar de esto, una vez nacido el nifio, toda-
via se toman decisiones en relacién a la laringos-
copia e intubacién para aspiracién del meconio,
basadas en la consistencia del meconio “fluido
o espeso”, independientemente del estado cli-
nico del RN.

No existe beneficio comprobado en intubar y
aspirar la trdquea de los RN vigorosos.? Sin em-
bargo, segtin nuestra encuesta, este procedimien-
to se sigue efectuando en el 10% de los centros.

En relacién al estado clinico del nifio con LAM
al nacer, las gufas actuales de reanimacién neona-
tal indican que, en los nifios con depresién al na-
cer, se debe realizar intubacién y aspiracion del
meconio a través del tubo endotraqueal. No obs-
tante, el 31% de los servicios consultados no sigue
esta recomendacién.®®

Otras practicas, como amnioinfusién, lavado
bronquioalveolar y uso de surfactante, no forma-
ron parte de esta encuesta, porque se consideré
que no son procedimientos de realizacién fre-
cuentes en nuestro pais.

Un hallazgo interesante es que el 70% de las
instituciones refiere seguir las recomendaciones
de las guias de reanimacién NRP/SAP; pero los
datos obtenidos con respecto a las practicas no lo
muestran, y reflejan una brecha entre lo que se
debe hacer y lo que en realidad se hace. Una en-
cuesta previa, realizada en maternidades france-
sas, hall6 que en el 49% de los centros realizaban
sistemdticamente la aspiracion orofaringea antes
del desprendimiento de hombros y en la mitad de
RN se realizaba laringoscopia. Ademds, la aspira-
cién endotraqueal sistemadtica se llevaba a cabo en
un 27% de las instituciones. Al igual que en nues-
tro estudio, se concluy6 también en la necesidad
de armonizar las conductas que se utilizan en esta
poblacién, debido a la disparidad de las practicas
realizadas en estos nifios.' Por otra parte, Iriondo
y col. observaron, en una encuesta realizada re-
cientemente en maternidades espafiolas, un mejor
desempefio durante la reanimacién neonatal en
los hospitales de mayor complejidad, cuyo per-
sonal certificado en RCP neonatal se hallaba mds
familiarizado con las recomendaciones interna-
cionales.” También en nuestro estudio se observé
que en los hospitales de nivel III, la adherencia a
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las recomendaciones es algo mayor, pero esta ten-
dencia no es estadisticamente significativa.

Una limitacién del estudio es que los datos ne-
cesarios para organizar la base de las diferentes
instituciones se obtuvieron de distintas fuentes ya
que no se dispuso de un registro confiable ptbli-
co, que incluyera a todas las instituciones ptublicas
y privadas del pafs.

Un potencial problema es la representatividad,
dada por el porcentaje de recuperacién de res-
puestas. Los objetivos de las personas que desa-
rrollan la encuesta y los de quienes la responden
podrian no ser los mismos, existiendo el riesgo de
que se responda sin mucho esfuerzo. Sin embar-
go, la encuesta utilizada en este estudio es breve
y sencilla, por lo que consideramos que este pro-
blema queda minimizado.

Esta encuesta abarcé un porcentaje represen-
tativo de los nacimientos de todo el pafs, ya que
aunque sélo se pudo contactar con el 50% de las
instituciones con = 500 partos anuales, el total de
nacimientos representados en esta encuesta es de
182 540, es decir un 26 % del total de nacimientos
de la Argentina, con una distribucién equilibrada
entre centros publicos y privados, asi como entre
las diversas regiones geograficas. Si bien la repre-
sentatividad de la muestra de centros reclutados
con > 500 partos/afio, 121 de 254 (48%), podria
constituir una posible limitacién para la validez
de este estudio, este hecho se ve compensado y
balanceado por una adecuada distribucién entre
Capital e interior, e instituciones publicas y pri-
vadas. Otra limitacién del estudio es que la res-
puesta a la encuesta fue realizada por una persona
delegada de cada institucién, lo que podria repre-
sentar un sesgo a favor de ella, y no reflejar exac-
tamente la realidad de la institucién. Sin embargo,
la forma de responder a las preguntas, la variabili-
dad y la I6gica de las respuestas nos permite infe-
rir que esta encuesta es una aproximacién valida
a las conductas que se toman en cada una de las
maternidades participantes.

El cambio en las practicas cuando surge nue-
va evidencia no siempre es uniforme y su imple-
mentacién, habitualmente, lleva largo tiempo.
Estudios previos describen que aun contando con
guias de préctica clinica, la adherencia a ellas tie-
ne un efecto limitado en el cambio de las conduc-
tas médicas y que factores como la ausencia de
conocimiento de su existencia, falta de confianza
en llevarlas a cabo y la inercia de la practica pre-
via, entre otros, son los que influyen en la adhe-
rencia a ellas y su adecuada aplicacién.*%

En conclusién, nuestros datos muestran una

gran separacion entre la evidencia y la préctica
clinica. Las sociedades cientificas, los expertos y
lideres de opinién deberfan continuar trabajando
en la basqueda de estrategias para que los nuevos
hallazgos se trasladen mds rdpidamente a la préc-
tica clfnica basada en evidencias.
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Anexo: TaBLA 2. Manejo del recién nacido con antecedentes de liquido amniético meconial, segiin la complejidad del centro

Maniobras Respuesta Nivel I Nivel IT Nivel III p
n % n % n %

Aspiracién orofaringea-nasofaringea siempre 2 18 2 5 1 5 0,2

previa al desprendimiento a veces 7 64 20 51 8 38

de los hombros nunca 2 18 17 44 12 57

Compresién tordcica/ vigoroso no 10 91 36 95 21 100 04
si 1 9 2 5 0 0

Compresién tordcica/deprimido no 10 91 36 92 20 95 0,9
si 1 9 3 8 1 5

Oclusién traqueal / vigoroso no 10 91 38 100 21 100 0,07
si 1 9 0 0 0 0

Oclusién traqueal / deprimido no 10 91 38 100 21 100 0,07
si 1 9 0 0 0 0

Oclusién laringea/ vigoroso no 10 91 36 97 21 100 03
sf 1 9 1 3 0 0

Oclusién laringea/ deprimido no 9 90 37 100 20 95 0,2
si 1 10 0 0 1 5

Evitar estimulo/ vigoroso no 8 73 28 78 19 90 0,4
si 3 27 8 22 2 10

Evitar estimulo/deprimido no 1 9 9 23 2 10 0,3
sf 10 91 30 77 19 90

Otras/ vigoroso no 4 80 17 89 8 100 0,6
si 1 20 1 5 0 0

Otras/deprimido no 2 40 9 50 8 100 0,1
si 3 60 7 39 0 0

Laringoscopia/ aspirar si LAM fluido no 8 73 32 86 19 90 0,6
si 3 27 4 11 2 10

Laringoscopia/ aspirar si LAM espeso no 5 45 21 60 12 57 1
si 6 55 13 37 9 43

Intubacién/ aspirar todos si LAM fluido no 11 100 33 92 21 100 0,6
sf 0 0 2 6 0 0

Intubacién/aspirar todos si LAM espeso no 6 55 24 67 18 86 0,2
si 5 45 11 31 2 10

Laringoscopia/ aspirar si hay LAM vigoroso no 9 82 34 92 20 91 0,6
si 2 18 3 8 2 9

Laringoscopia/ aspirar si hay no 7 64 13 41 4 18 0,03

LAM/deprimido si 4 36 19 59 18 82

Intubacién y aspirar a todos si vigoroso no 11 100 35 100 22 100 -
si 0 0 0 0 0 0

Intubacién y aspirar a todos si deprimido no 4 36 6 16 11 50 0,08
sf 7 64 30 81 11 50

Lavado gdstrico no 0 0 0 0 0 0 0,1
si 2 18 2 5 0 0

TET con sistema de aspiracién no 0 0 0 0 0 0 -
si 5 100 22 100 12 100

Aspira con sonda no 0 0 0 0 0 -
si 4 100 15 100 9 100

Aspira con sonda x TET no 0 0 0 0 0 0 -
sf 2 100 11 100 8 100

TET para meconio no 0 0 0 0 0 0 -
sf 4 100 7 100 1 100

Otra aspiracién no 0 0 0 0 0 0 -
si 0 0 0 0 0 0

Los datos se expresan como n y porcentaje (%), Las comparaciones se analizaron mediante la prueba de ji al cuadrado (x?).
LAM: liquido amniético meconial.
TET: tubo endotraqueal.
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Anexo: TaBLA 3. Manejo del recién nacido con antecedentes de liquido amniético meconial, segiin el cardcter piiblico o
privado del centro

Maniobras Respuesta publicos privados P
n % n %o

Aspiracién orofaringea-nasofaringea siempre 2 4 3 17 0,2

previa al desprendimiento a veces 27 53 8 44

de los hombros nunca 22 43 7 39

Compresion tordcica/ vigoroso no 49 96 18 100 0,4
si 2 4 0 0

Compresién tordcica/deprimido no 49 94 17 94 0,9
si 3 6 1 6

Oclusién traqueal / vigoroso no 51 100 18 100 -
si 0 0 0 0

Oclusién traqueal /deprimido no 51 100 18 100 -
si 0 0 0 0

Oclusién laringea/ vigoroso no 48 96 18 100 0,4
si 2 4 0 0

Oclusién laringea/ deprimido no 50 100 16 89 0,072
si 0 0 2 11

Evitar estimulo/ vigoroso no 38 78 17 94 0,1
si 11 22 1 6

Evitar estimulo/deprimido no 7 13 5 28 0,2
si 45 87 13 72

Otras/ vigoroso no 19 90 10 91 0,7
si 1 5 1 9

Otras/deprimido no 11 55 8 73 0,5
si 7 35 3 27

Laringoscopia/ aspirar si LAM fluido no 43 88 15 83 0,7
st 5 10 3 17

Laringoscopia/ aspirar si LAM espeso no 28 60 10 56 0,8
st 18 38 8 44

Intubacién/ aspirar todos si LAM fluido no 45 94 18 100 0,6
si 2 4 0 0

Intubacién/ aspirar todos si LAM espeso no 33 69 14 78 0,5
si 14 29 3 17

Laringoscopia/ aspirar si hay LAM/vigoroso no 46 92 16 89 0,7
st 4 8 2 11

Laringoscopia/ aspirar si hay LAM/deprimido no 16 36 8 44 0,5
si 29 64 10 56

Intubacién y aspirar a todos si vigoroso no 48 100 18 100 -
si 0 0 0 0

Intubacién y aspirar a todos si deprimido no 11 22 9 50 0,2
si 38 76 9 50

Lavado géstrico no 0 0 0 0 -
si 2 4 2 12

TET con sistema aspiracién no 0 0 0 0 -
si 30 100 9 100

Aspira con sonda no 0 0 0 0 -
si 19 100 7 100

Aspira con sonda x TET no 0 0 0 0 -
si 12 100 6 100

TET para meconio no 0 0 0 0 -
si 9 100 4 100

Otra aspiracién no 0 0 0 0 -
si 0 0 0 0

Los datos se expresan como n y porcentaje (%). Las comparaciones se analizaron mediante la prueba de ji al cuadrado (x?),
2 analizado mediante la prueba de Fisher.

LAM: liquido amniético meconial.

TET: tubo endotraqueal.




