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Gestación y parto 

❖ Edad gestacional: 40+3 semanas 

❖ Sin antecedentes prenatales de riesgo de pérdida de bienestar 

fetal 

❖ Inicio de parto espontáneo 

❖ Líquido amniótico: Meconial claro 

❖ RNT/AEG (3955 gr) varón 

❖ APGAR1 = 7 → APGAR5 = 5 

Algoritmo de reanimación 



Actuación inicial 

Reanimación 

por matrona 

0 minutos 

Hipotonía 

Cianosis 

↓ Esfuerzo resp 

FC > 100 lpm 

Aspiración de 

secreción meconial 

4 minutos 

Persiste dificultad 

respiratoria 

SatO2 50-60% 

8 minutos 

CPAP con FiO2 de 

80% 

Traslado 

a UCIN 

 

↓FiO2 a 

40% 



Exploración física 

Peso: 3955g (P75-P90) Longitud: 52 cm (P75-P90) PC: 35 cm (P75-P90) 

 

Tª 36.7ºC // FC 110lpm // FR 55rpm // TA 61/37 mmHg 

 

Quejido intermitente, tiraje intercostal leve, Test de Silverman  4 

ACP: subcrepitantes en ambos campos pulmonares. Tonos cardiacos 

rítmicos, centrados, de intensidad normal 

No malformaciones aparentes. Resto de exploración normal 

Distrés Respiratorio Agudo 





Pruebas complementarias 

Gasometría 
❖ pH   7.05 ………. 

Acidosis  

❖ pCO2  67 mmHg .. 

Respiratoria 

❖ HCO3-  18 mEq/L … 

Metabólica 

❖ EB   -15.3 

❖ Lactato  8.7 mmol/L 

 [↑] 

❖ Na+  139 mEq/L 

 [≈] 

❖ K+   4 mEq/L     

 [≈] 

Rx tórax 

Mixta 
Atrapamiento aéreo 

generalizado. 

Opacidades parcheadas 

perihiliares con refuerzo 

de la trama 

peribroncovascular y 

pequeña cantidad de 

líquido en cisura menor. 

Hallazgos 

compatibles con 

SAM 





Síndrome de Aspiración Meconial 

Inhalación de líquido amniótico 

teñido de meconio intraútero o intraparto 
¿Qué es? 

Factores 

de riesgo 

Postérmino  PEG 

Hipoxia perinatal crónica  Hipoxia aguda intraparto 

Clínica 
DR intenso, precoz y progresivo con taquipnea, retracciones, 

espiración prolongada e hipoxemia 

Espectro muy amplio (asintomático - clínica muy grave) 



Fisiopatología 

LA meconial (10%) 

SAM (2 - 10%) 

Mortalidad 0 - 30% 

(complicaciones) 



Evolución 

Dieta absoluta y fluidoterapia 

Se mantiene CPAP 

Ingreso 

UCIN 

2 horas de 

vida 

Empeoramiento del DR 

Necesidades FiO2 90% 

Gradiente SatO2 pre-

postductal > 10% 

Empeoramiento de SatO2 

con el llanto 

Sospecha de 

HTPulmonar 



Tratamiento - Medidas generales 

Control de Tª 

Estado metabólico 

(Glu, Ca, pH) 

Vigilar Hb 

Acceso vascular 

venoso y arterial 

Manipulación y 

estimulación 

mínima 

Sedación y 

analgesia 



Tratamiento - Oxigenación y ventilación 

Objetivo: pH > 7,20  

Adecuada oxigenación: SatO2 90 - 95%; PaO2 50-90 mmHg 

Adecuada ventilación: Normocapnia 

CPAP a 4-6 cmH2O Ventilación mecánica 

Riesgo de 

escape aéreo 
Convencional o VOAF 

ANTIBIÓTICOS 

indicados según 

gravedad y FR 

Infeccioso 



Tratamiento - HPPN 

SURFACTANTE 

Si FiO2 >50%, 

MAP > 10-12 o 

imagen Rx 

deficitaria 

SOPORTE 

INOTRÓPICO 

Dobutamina, 

Milrinona, PGE 

VASODILATADORES 

PULMONARES 

ONi, PGI2, iPDE5 

ECMO 

Última línea NUEVOS TTOS 

Superóxido dismutasa 

recombinante 

humana, Apocinina, 

Furegrelatesodium 



Actuación en nuestro caso 

 
      

          

    

     

      

       

     

   

   

 
         

 

Ampicilina + Gentamicina 

 

MEJORÍA PROGRESIVA 

2,5 días de vida: Extubación → Gafas Nasales Alto Flujo 

4,5 días de vida: Se retiran GNAF 

 

IOT, VMI convencional 

Sedación 

 

 

Dobutamina 

 



Conclusiones 

 
      

          

    

     

      

       

     

   

   

 
         

          

 
   

     

      

       

      

     

    

   

 

❖ Importancia de la mejora de los cuidados perinatales → ↓incidencia y 

mortalidad asociada al SAM  

❖ ¡El mejor tratamiento es la prevención! Con identificación de factores 

de riesgo y anticipación en posibles situaciones de asfixia perinatal 

❖ Remarcar el cambio en las guías de reanimación (ILCOR 2015) de iniciar 

ventilación con presión positiva si apnea o respiración ineficaz 

❖ El SAM puede condicionar HPPN que condiciona el manejo terapéutico y 

el pronóstico de los pacientes 
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Gracias por la atención 


