Retraso en la evacuacion de
meconio en el RNPT
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Anamnesis

Recién nacido prematuro (30 SG*) con ausencia
de meconiorrexis espontanea >48 hdv*

Antecedentes gestacionales y perinatales

« Gestacion controlada. Ecografia semana 20 normal.

« Cesarea electiva en semana 30+0 por CIR* tipo lll.

« 2 dosis PMP* + sulfato de magnesio.

* Apgar: 6-8. VPPI* + CPAP*.

* Peso: 1185 gr (p25). PC*: 27,5 cm (p49). Talla: 40 cm (p62)
« Gasometria: pH 7.25, pC0O2 46.7, HCO3 19.9
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1 ‘ '”6:9" *SG: semanas de gestacion. Hdv: horas de vida. CIR: crecimiento intrauterino
2| retardado. PMP: pauta de maduracion pulmonar. VPPI: ventilacién con presion positiva e
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Evolucion

[§ -EMH* - 1 dosis surfactante.
JTI VMNI*> GNAF* (4ddv*)

,?::j _No FRI*. No AB*.

-Hipoglucemia 1hdv: 20 mg/dl.

$ -Dieta absoluta-NPT*.
-Inicia NE* trofica 48hdv.

Rx toraco-abdominal 2 hdv

*EMH: enfermedad membrana hialina. VMNI: ventilacibn mecénica no invasiva.

GNAF: gafas nasales de alto flujo. Ddv: dias de vida. FRI: factores de riesgo
infeccioso. AB: antibioterapia. NPT: nutricion parenteral. NE: nutricion enteral.
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@@ Evolucidn

« Abdomen distendido desde el nacimiento, asas
marcadas y circulacion colateral.

« Vomitos biliosos + regurgitaciones 1 ddv.

« 42 hdv: enemas SSF* + glicerina/12h (no eficaces).

* 4 ddv: dieta absoluta.

| I
| Obstruccion intestinal
: baja en RN* prematuro... :
| |
| |

¢y ahora qué?
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Pruebas complementarias

Rx abdominal: 4 ddv Enema opaco: 6 ddv

Ecografia abdominal: normal.
AS: Hb 20.1 g/dL. Leucocitos 5000. Plagquetas

: 75000. Mg 2,9 mg/dl. PCR 1,3 mg/dl.
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Diagnostico diferencial

3 : 3
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Tratamiento y evolucion

Enemas SSF + glicerina /12h Deposiciones
no eficaces - DA espontaneas y
A

y mejoria abdominal
Enema opaco en quiréfano J

Enemas /8h + NAC* 5% Alcanza NE completa
(3ml/kg) via oral/6h

*NAC: N-acetilcisteina. v
Reinicia NE trofica + enemas
NAC 1% (10 ml/kg) /8h.
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lleo meconial de la prematuridad

-Obstruccioén intestinal
funcional en RNPT* a
nivel del ileon distal.

-Etiologia multifactorial:

o Elevada viscosidad

o Hipomotilidad +
hipoperfusion intestinal

-No se asocia con FQ* (si
en RNT?).

=)

Factores de riesgo:

-Prematuridad y | PN*
-CIR

-Sulfato de magnesio

-Otros: diabetes gestacional, HTA
materna, preeclampsia, opiaceos...

Complicaciones:

-Mas dias de NPT
-Sepsis nosocomial
-ECN*/perforaciones

Tratamiento: conservador vs quirurgico: falta de consenso.
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< *RNPT: recién nacido prematuro. FQ: fibrosis quistica. RNT: recién nacido a término.
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‘3.\ PN: peso al nacimiento. ECN: enterocolitis necrotizante. < @ S
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Conclusiones

« Complejidad en distinguirlo de un retraso en el
desarrollo intestinal fisioloégico en prematuros.

« Variabilidad terapéutica y ausencia de tratamiento
protocolizado - dificultad manejo.

« Importancia de identificacion temprana: factores
de riesgo e intervencion precoz: | complicaciones.
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