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Impacto del liquido amniético meconial del nacimiento
a la infancia: ¢ efectos adversos o protectores?

Norma E. Rossato’ ®, Néstor E.Vain’

Las recomendaciones para la asistencia
del trabajo de parto y parto en presencia
de liquido amnidético meconial son un buen
ejemplo de los cambios constantes a los que
nos invita la evidencia cientifica de estudios
metodoldgicamente adecuados.

Hasta principios de este siglo, el liquido
amniético meconial era motivo de gran
preocupacion por su asociacion con el sindrome
de aspiracion meconial, una entidad con
importante morbimortalidad neonatal. Dentro
de los algoritmos de reanimacion neonatal, la
aspiracion oro- y nasofaringea intraparto, antes
del desprendimiento de los hombros, era un
intento de evitar el ingreso del liquido meconial a
la via aérea del recién nacido con sus primeras
respiraciones. Un estudio clinico aleatorizado,
internacional, muticéntrico, mostré que los
recién nacidos no se beneficiaban con esta
intervencion.’ No hubo diferencias significativas
en la incidencia de aspiracion meconial,
necesidad de asistencia respiratoria, mortalidad
ni duracion de la ventilacion, tratamiento
con oxigeno y tiempo de hospitalizacion. En
2010 las recomendaciones de la American
Heart Association, el European Resuscitation
Council, y el International Liaison Committee
on Resuscitation excluyeron la aspiracién oro-

y nasofaringea intraparto en todos los recién
nacidos con liquido amniético meconial.?

Desde finales de la década del 70 hasta el
2000, también se recomendaba la intubacion
endotraqueal y aspiracion de todos los recién
nacidos con liquido meconial. En los nifios
que nacian vigorosos la intubacion resultaba
dificil y frecuentemente cruenta. Otro estudio
multicéntrico aleatorizado demostré que
este procedimiento no disminuia el riesgo de
aspiracién meconial.® Esto llevo a la eliminacion
de su recomendacién por las asociaciones
profesionales mencionadas anteriormente.

Con respecto a la aspiracién traqueal en
recién nacidos deprimidos con liquido amniético
meconial, las evidencias disponibles no permitian
avalar o rechazar el procedimiento.? En 2015, la
actualizacion de las recomendaciones no incluy6
la aspiracion endotraqueal en estos casos y se
puso énfasis en la urgencia de revertir la situacion
de hipoxia con una reanimacién cardiopulmonar
adecuada.

Un estudio publicado en 2022 compard la
evolucion de los recién nacidos deprimidos con
liguido amniético meconial en los que no se
efectud aspiracion traqueal. Se encontré una
mayor incidencia de ingreso a la unidad de
cuidados intensivos neonatales por aspiracion
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meconial y dificultad respiratoria, comparada
con la época en que la succién se efectuaba de
rutina.® Son necesarios estudios multicéntricos
aleatorizados para definir si se justifica la
aspiracion traqueal en nifios deprimidos, con
liquido amniético meconial.

Al término de la gestacion, la eliminacién de
meconio intrauterina es un signo de madurez
fetal. Al mismo tiempo, en algunos casos la
placenta comienza a ser insuficiente y a
restringir el crecimiento fetal. Hace unos aos, el
cuadro caracteristico era el de un recién nacido
postérmino, de 42 a 43 semanas de gestacion (o
mas), con su piel tefiida por el meconio, aspecto
envejecido, puntaje bajo de Apgar al nacer y
con un cuadro grave de dificultad respiratoria.
Actualmente el manejo proactivo del final del
embarazo, el alto porcentaje de nacimientos
por cesarea programada, incluso antes del
término, nos enfrentan mas a la problematica
del nacimiento prematuro tardio que a la del
postérmino.

Como en otros campos de la neonatologia,
nuevos conocimientos nos han dado una
perspectiva diferente de algunos conceptos.
Con respecto a la bilirrubina se incorporaron
evidencias de sus efectos benéficos, a niveles
leves y moderados, ademas de los ya conocidos
efectos adversos en niveles mas altos o en
presencia de otros agravantes.

Con el liquido meconial, pasa algo similar. En
los ultimos afios, las investigaciones sugieren un
efecto protector de la exposicion fetal al liquido
amnidtico meconial en relacién con el desarrollo
de atopias. Un grupo de investigadores analizé los
registros de nacimientos desde 1991 a 2014 en
un centro de tercer nivel de Israel y encontraron
menor incidencia de hospitalizaciones por
dermatitis, causa respiratoria o infecciosa en
ninos expuestos.®*®

Estos estudios tienen como limitacion que
no se consideraron diferencias entre distintos
tipos de meconio ni la relacion con indicadores
de sufrimiento fetal. El grupo expuesto tiene
pequefias diferencias en la media de edad
gestacional por lo que el efecto protector podria
estar asociado a recién nacidos mas maduros.

Otro aspecto que no se analizé en estas
investigaciones es el tipo de alimentacion de
los nifios. La lactancia materna favorece el
equilibrio inmunidad/alergia. Se conoce que los
nifos amamantados tienen menor incidencia
de manifestaciones alérgicas e infecciones
respiratorias y gastrointestinales, entre otros
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beneficios.

Recientemente otro grupo de investigadores
publico los resultados de su investigacion sobre
el riesgo de hospitalizacion por causa respiratoria,
en nifios que habian estado expuestos al nacer al
liquido meconial.'® El analisis se hizo sobre una
base de datos de Quebec, Canada, que incluye
1271563 nacimientos desde 2006 a 2022, con
datos hasta los 5 afios de edad. En 6050 nifios,
el antecedente de haber presentado al nacer
un cuadro de aspiracion meconial, se asocio
con aumento de la incidencia de hospitalizacion
por bronquiolitis, asma y causa alérgica. La
exposicion al meconio sin aspiracion, parecio
tener un efecto protector ante estas patologias,
pero este efecto desaparecié cuando se ajusté
por edad gestacional.

En este estudio se analizaron separadamente
los recién nacidos con aspiracién meconial, con
exposicion a liquido meconial sin aspiracion y con
liquido claro. La aspiracién meconial se asocio
a patologias neonatales graves. En cambio,
la presencia de liquido meconial sin dificultad
respiratoria (sin cuadro de aspiracion meconial)
no seria motivo de preocupacién. Tampoco en
este estudio se registro el tipo de alimentacion
de estos nifios.

Uno de los problemas al analizar esta ultima
publicacién es que el diagndstico de aspiracion
meconial se basa en la clasificacion internacional
con la que se habia registrado a los pacientes
en la base de datos de cada hospital. Se trata
de un diagndstico genérico que puede no
ser homogéneo entre los distintos lugares de
atencién neonatal. Es muy probable que, por
haber sido diagnosticados como aspiracion
meconial, todos esos recién nacidos hayan
recibido oxigeno y muchos de ellos algun tipo
de asistencia respiratoria. Es muy dificil ante
la diversidad de manejos de esta patologia,
saber si la mayor frecuencia de bronquiolitis o
asma en el seguimiento fue a causa de haber
aspirado meconio o0 como consecuencia de las
terapéuticas utilizadas, ya que todas ellas tienen
una reconocida potencialidad de dafo pulmonar.

Queda como conclusion que el liquido
meconial puede ser simplemente un signo de
maduracion fetal en el contexto de un seguimiento
adecuado del embarazo, trabajo de parto y
parto. En este tema como en todos los aspectos
de salud perinatal, el trabajo interdisciplinario
en favor del control del embarazo, el inicio
espontaneo del trabajo de parto, el parto vaginal,
la promocion de la lactancia materna y el



seguimiento adecuado después del egreso de
la maternidad, son los factores protectores mas
relevantes para la madre y el nifio. B
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