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RESUMEN 

 

Introducción: De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, la prevalencia de 

líquido amniótico meconial en países en vías de desarrollo es del 5 al 25%. El Síndrome 

de aspiración del líquido amniótico meconial es un trastorno respiratorio ocasionado por 

la aspiración de meconio hacia el árbol bronquial del recién nacido, se puede producir 

antes, durante o tras el parto, aproximadamente el 12% de los partos presentan líquido 

amniótico meconial y puede ser el causante de distrés respiratorio. Objetivo: El objetivo 

de esta investigación fue establecer los beneficios de la amnioinfusión como método de 

prevención del Síndrome de aspiración meconial. Metodología: Es una investigación de 

tipo descriptiva, documental, con apoyo en el método analítico ya que los datos se 

obtendrán de una exhaustiva revisión bibliográfica tomando en cuenta directrices y 

criterios de elegibilidad. Resultados y discusión: Se han descrito estudios de gran 

significancia, metaanálisis y ensayos aleatorios, que abordan los beneficios 

proporcionados por la Amnioinfusión sobre todo en la prevención del Síndrome de 

aspiración meconial, con ello se pudo evidenciar varios estudios que afirman ciertos 

beneficios mencionados en la literatura, mientras que por otro lado sólo dos estudios 

lograron demostrar que no existe disminución en la mortalidad tanto fetal como materna 

y un estudio multicéntrico que demostró que no reduce el riesgo de síndrome de 

aspiración meconial. Sin embargo, actualmente se continúan realizando investigaciones 

que avalan los beneficios preventivos frente al Síndrome de aspiración meconial. 

Conclusiones: La Amnioinfusión previene la emisión de meconio intra-útero, diluye el 

meconio, corrige el Oligohidramnios, disminuye la compresión del cordón umbilical, 

menora el índice de partos vía cesárea y el de distrés respiratorio. 

Palabras claves: 

Amnioinfusión, Síndrome de aspiración meconial, prevención, líquido amniótico. 
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CAPITULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

El nacimiento puede llegar a ser un proceso difícil, que incluye acontecimientos fetales 

que llegan a generar que el recién nacido expulse meconio en el proceso del parto, lo que 

puede generar aspiración perinatal del mismo (Valle, Campos, & Ramacciotti, 2019).  Se 

conoce como meconio a la primera eliminación intestinal del neonato, constituida por 

moco, lanugo, células descamativas y otros compuestos que, tras un estrés fetal, 

compresión del cordón umbilical, anomalías en el parto, entre otras causas, puede ser 

evacuado dentro del útero y de fácil aspiración por el neonato (Espino, y otros, 2022). 

Se cree que la aspiración de líquido meconial se produce durante el gasping intrauterino 

o la primera respiración del neonato. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud, 

la prevalencia de líquido amniótico meconial en países en vías de desarrollo es del 5 al 

25% (Chinga, 2020). A nivel de Europa tiene una incidencia del 1-2%, mientras que en 

Norte América se presenta en el 2 al 6% de los neonatos, a nivel mundial tiene una 

incidencia en el 0,3% de los nacidos vivos (Fernández & Rivera, 2017). La incidencia ha 

disminuido en los últimos años y es atribuida a la mejora en las prácticas obstétricas 

(Quintero, Rodríguez, & Cavazos, 2012). 

El Síndrome de aspiración del líquido amniótico meconial (SALAM) es un trastorno 

respiratorio ocasionado por la aspiración de meconio hacia el árbol bronquial del recién 

nacido, se puede producir antes, durante o tras el parto. El meconio a nivel de la vía aérea 

genera en el recién nacido una reacción inflamatoria, insuficiencia respiratoria y 

radiológicamente presenta cambios propios del síndrome (Banchen, 2019).  

Se manifiesta con distrés respiratorio a causa de una aspiración de meconio dentro del 

útero o al momento del parto. Esta aspiración puede generar obstrucción en la vía aérea 

y reacción inflamatoria lo que conlleva a la dificultad para respirar. El líquido amniótico 

con meconio se considera como un signo de sufrimiento fetal y de alerta clínica que debe 

generar más cuidado al personal médico en el momento del trabajo de parto, sobre todo 

supervisión fetal por el incremento de morbilidad neonatal (Quintero, Rodríguez, & 

Cavazos, 2012). 
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Aproximadamente el 12% de los partos presentan líquido amniótico meconial y puede 

ser el causante de infecciones en las vías respiratorias e irritación en las mucosas, pero lo 

más alarmante es que puede llegar a generar asfixia por obstrucción respiratoria (Plosa , 

2017). Representa el 3% de los casos reportados por distrés respiratorio en el recién 

nacido, sin embargo, con una atención obstétrica adecuada y correctos cuidados al recién 

nacido, su incidencia puede reducirse (Nogueira, Antúnez, Saldaña, Saldaña, & Sánchez, 

2021). 

Desde hace muchos años, varios investigadores buscaron realizar la Amnioinfusión para 

corregir ciertas alteraciones, tal es el caso de Gabbe en 1976, quien indujo el 

oligohidramnios en monos y logró corregir esta entidad por medio de la Amnioinfusión, 

sin embargo, hasta 1983 Miyazaki y Taylor aplicaron de manera clínica obteniendo 

grandes resultados. Desde entonces se ha propuesto la aplicación de este método con la 

finalidad de reducir el riesgo de padecer el síndrome de aspiración meconial, mediante la 

dilución de meconio, reducción de la compresión del cordón umbilical, disminución de 

efectos inflamatorios que pueden llegar a provocar acidosis fetal, predisponente de 

SALAM (Pesantes, 2020). 

La Amnioinfusión es un procedimiento que consiste en la instalación de líquido en la 

cavidad amniótica (Silva, Villa, & Siles , 2017), varios estudios concuerdan que la 

aplicación de este método disminuye los casos de partos por cesárea, el síndrome de 

aspiración meconial y no incrementa la tasa de endometritis postparto, sin embargo, como 

todo procedimiento conlleva riesgos, para ello es importante conocer el adecuado manejo 

de este procedimiento (Valle, Campos, & Ramacciotti, 2019). 

La excreción de meconio ocurre aproximadamente en el 12% de los partos, de los cuales 

el 5% presentan síndrome de aspiración de líquido amniótico meconial, de ellos el 30% 

requieren ventilación mecánica y se provoca muerte perinatal en el 5-10%. Esta entidad 

se caracteriza por generar problemas respiratorios, taquipnea, cianosis, hipertensión 

pulmonar persistente, etc. En aquellos que han logrado superar se ha registrado 

prevalencia de asma y reactividad bronquial anormal. Es considerado como una causa de 

morbimortalidad en el recién nacido, con mayor prevalencia en neonatos nacidos a 

término y postérmino (Nogueira, Antúnez, Saldaña, Saldaña, & Sánchez, 2021). 

La expulsión de meconio suele ocurrir con mayor frecuencia en neonatos mayores a 37 

semanas de gestación y casi nunca en menores a 32 semanas. La aspiración de meconio 
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puede provocar obstrucción mecánica de las vías respiratorias, neumonitis química con 

inhibición del surfactante, contaminación que induce a una hipertensión pulmonar 

persistente en el 15% de los recién nacido e incrementa el índice de mortalidad neonatal 

(Siles, Ruiz, & Silva, 2020). La presencia de meconio se considera como un signo de 

sufrimiento fetal que advierte al médico y requiere supervisión rigurosa en el trabajo de 

parto.  

La aspiración meconial simplemente es un indicador a una secuencia de hechos que 

generan depresión fetal y consigo hipertensión pulmonar provocando obstrucción 

respiratoria, neumonitis química, inactivación del surfactante, etc. La presencia de 

SALAM puede comprometer seriamente la vida del neonato por ello es importante prestar 

atención a la presencia de meconio espeso, ya que incrementa la posibilidad de aspiración 

del mismo (Reyes, 2014). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, anualmente 4 millones de recién 

nacidos mueren, de los cuales entre el 4 al 25% es a causa del Síndrome de aspiración 

meconial o sus complicaciones, el sexo más afectado es el masculino y los neonatos 

nacidos postérmino (Muñoz & Tumbaco, 2019). Actualmente no existen datos 

epidemiológicos en Ecuador ni en nuestro medio que informen sobre la prevalencia de 

este síndrome, ni estudios actualizados sobre la caracterización y beneficios de la 

Amnioinfusión. 

Por ello en un inicio se ha planteado la Amnioinfusión como un método profiláctico para 

contrarrestar la compresión del cordón umbilical causante de desaceleraciones en la 

frecuencia cardíaca fetal en el proceso del parto. Sin embargo, varios estudios 

demostraron tener efecto terapéutico en las desaceleraciones cardíacas, al igual que en la 

reducción del número de cesáreas y disminución en el compromiso fetal (Cobas, García, 

& García, 2020). 

Pese a los beneficios, es un procedimiento que no está exento de complicaciones, se 

mencionan varios riesgos como el polihidramnios yatrógeno, hipertonías, prolapso del 

cordón umbilical, trastornos electrolíticos en el binomio, embolia, trastornos en la 

temperatura fetal e infecciones, que al no ser contrarrestadas de manera adecuada y 

temprana podrían causar repercusiones graves en el recién nacido (Silva, Villa, & Siles , 

2017). 
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Es por ello que conocer los beneficios de la Amnioinfusión como método preventivo para 

el Síndrome de aspiración meconial proporciona información importante al momento de 

plantear una conducta médico-profiláctica o terapéutica. Por tal motivo se pretende 

ejecutar la presente revisión bibliográfica con la finalidad de determinar los beneficios 

que este procedimiento tiene como método preventivo para el Síndrome de aspiración 

meconial y con ello brindar información actualizada a la comunidad científica y en 

general, que permita mejorar el abordaje terapéutico. 
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OBJETIVOS 

Objetivo General 

Establecer los beneficios de la amnioinfusión como método de prevención del Síndrome de 

aspiración meconial. 

 

Objetivos Específicos 

 

 Identificar los factores de riesgo predisponentes para el Síndrome de aspiración de 

líquido meconial. 

 Determinar las directrices y beneficios de la Amnioinfusión como método preventivo. 

 Describir las complicaciones de la Amnioinfusión en el Síndrome de aspiración 

meconial. 
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CAPITULO II 

2. METODOLOGÍA 

2.1 Tipo de Estudio 

Es una investigación de tipo descriptiva, documental, con apoyo en el método analítico 

ya que los datos se obtendrán de una exhaustiva revisión bibliográfica tomando en cuenta 

directrices y criterios de elegibilidad que permitan caracterizar a la amnioinfusión como 

método preventivo para el síndrome de aspiración meconial. Para lo cual se analizarán 

diversas bases de datos, mismo que facilita el estudio y comprensión necesarios. Además, 

es un estudio transversal, ya que se recopilará datos de estudios a fin publicados en un 

periodo de tiempo determinado. 

2.2 Población y muestra 

2.2.1 Población 

Esta investigación se desarrolló en el marco de revisión bibliográfica, conformada por 

112 documentos entre estudios científicos, libros y páginas web, que forman parte de 

bases de datos que incluyan la temática en estudio. 

2.2.2 Muestra 

Este estudio incluye 62 referencias bibliográficas, entre investigaciones científicas 

publicadas en los últimos 5 años en diferentes bases de datos de libre acceso y 

restringidas, libros publicados en los últimos 10 años, y páginas web oficiales. 

2.3 Criterios de inclusión y exclusión 

2.3.1. Criterios de inclusión 

 Documentos, artículos científicos, libros y páginas web oficiales con 

publicación en español e inglés. 

 Estudios que abarque la temática. 

 Estudios publicados en los últimos 5 años según corresponda la fuente. 

 Estudios que formen parte de bases de datos de libre acceso. 
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 Estudios de relevancia publicados fuera del tiempo que aporten información 

importante. 

2.3.2. Criterios de Exclusión 

 Fuentes de datos que no incluyan en los criterios de inclusión. 

2.4 Técnicas y Procedimientos 

Este trabajo se realiza bajo la técnica observacional y analítica que permite la recopilación 

y revisión de datos de diferentes fuentes bibliográficas que proporcionen información 

sobre la Amnioinfusión como método de prevención para el síndrome de aspiración 

meconial y su caracterización. El filtro para el conteo de citas bibliográficas se realizará 

mediante el Average Count Citation (ACC), agrupando en cuatro cuartiles que permiten 

establecer la calidad del artículo, Q1 permite establecer el valor más alto, Q2 expone los 

segundos valores más altos, Q3 los terceros más altos y finalmente el Q4 los valores más 

bajos, con un total de 320 estudios, entre otros, de los cuales 62 cumplieron con los 

criterios de inclusión y calidad, que de acuerdo a la fórmula que facilita calcular el 

impacto de los artículos, se considerará el 1,5 de rango de impacto moderado. 

Posteriormente, se realizará la síntesis de la revisión bibliográfica mediante el diagrama 

de flujo, para forma el estado de arte a través del método inductivo-deductivo, con base 

en el análisis de los criterios de los investigadores para discutir la temática y e inferencias 

de los supuestos teóricos. 

Tabla 1. Fuente de datos  

FUENTE 2018-2022 2012-2017 SUBTOTAL 

Revistas 36 3 39 

Libros  3 2 5 

Documentos 10 4 14 

Sitios web 3 1 4 

TOTAL = 62 

          Elaborado por: Chacasaguay J & Lema M. 

 

2.5 Descriptores o palabras claves 

Se emplearon los siguientes descriptores en salud: 

 Amnioinfusión 
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 Síndrome de aspiración meconial 

 Líquido amniótico 

 Aspiración 

 Sufrimiento fetal 

 Neonatos 

 Distrés respiratorio 

 Factores de riesgo 

 Prevención 

 

2.6 Algoritmo de búsqueda 

Para realizar la búsqueda se utilizó los siguientes operadores lógicos: AND, IN, junto a 

las palabras claves previamente mencionadas. 

Gráfico 1. Algoritmo de búsqueda de datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Chacasaguay J & Lema M. 

DESCRIPTORES 

1. Amnioinfusión 

2. Síndrome de aspiración 

meconial 

3. Líquido amniótico 

4. Aspiración 

5. Sufrimiento fetal 

6. Neonatos 

7. Embarazo 

8. Distress respiratorio 

 Factores de riesgo 

 Prevención 

 

SECUENCIA DE 

BÚSQUEDA 

320 

PubMed 

Scopus 

Medline 

Cinhal 

Sitios web 

Repositorios 

Libros 

Documentos 

FUENTES 

SELECCIONADAS 

CON ACC > 1,5 

62 

62 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

PubMed = 16 

Scopus = 11 

Medline =6 

Cinhal =3 

Sitios web = 11 

Libros = 5 

Documentos = 10 

 

 

CRITERIOS DE 

EXCLUSIÓN  

258 

Fuentes de datos 

que no cumplen en 

los criterios de 

inclusión. 
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CAPITULO III 

3. MARCO TEORICO 

3.1. Generalidades 

Amnioinfusión 

La Amnioinfusión es un procedimiento de intervención intraparto que implica la 

instilación de líquido isotónico en la cavidad amniótica, a través de un catéter intrauterino 

(Gabbe, y otros, 2019), se realiza durante el trabajo de parto mediante un catéter 

transcervical, tiene como finalidad incrementar el volumen de líquido intrauterino y la 

dilución del meconio presente (Mistri, Halder, & Konar, 2019). 

Síndrome de aspiración de líquido amniótico meconial (SALAM) 

También denominado síndrome de aspiración meconial (SAM), fue descrito por Cleary 

y Wiswell como aquella afección que se produce cuando el neonato aspira líquido 

amniótico con meconio, es causa frecuente de dificultad respiratoria en neonatos nacidos 

a término y postérmino, entre sus principales características es causante de sufrimiento 

fetal, daño al parénquima pulmonar, neumonitis química, disfunción del surfactante y 

shunt intrapulmonar (Warring, y otros, 2020). Se caracteriza por la triada constituido por 

líquido amniótico meconial, dificultad respiratoria e infiltrados pulmonares visibles 

radiológicamente. (Olicker, Raffay, & Ryan, 2021). 

Meconio 

Consiste en la primera sustancia de desecho proveniente del colon de un neonato, es 

estéril, de característica viscosa, espesa, de color negro o verde oscuro, compuesta por 

proteínas, esteroles, moco, lanugo, células escamosas, sales biliares, secreciones 

gástricas, agua y sangre (Carrión & Espinoza, 2022). Se forma a partir del segundo 

trimestre e incrementa hasta el término del embarazo, su presencia en el parto acontece 

en el 7-22%, la expulsión puede generarse antes, durante o después del parto, sin 

embargo, una vez realizada durante del parto, el 2% de los neonatos inhalan a nivel 

intrauterino. Contiene enzimas que inactivan al surfactante incluso en concentraciones 

mínimas de meconio. (Cuero & Sánchez, 2020)  

Hipoxia fetal 
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Se entiende como cualquier situación que provoque disminución en la saturación de 

oxígeno fetal; en respuesta a la asfixia, el feto jadea y al existir contenido meconial en el 

líquido amniótico, aspira (Sánchez, 2020). Se relaciona con el neonato a término con baja 

puntuación de Apgar (<7 a los 5 minutos) que presentan SALAM (Monfredini , y otros, 

2021). Es secundario a complicaciones intrauterinas a causa de bajo aporte de oxígeno 

placentario o del cordón umbilical ya sea en el trabajo de parto, durante o después de la 

expulsión (Van Kempen, y otros, 2019). 

3.2 Etiología del Síndrome de aspiración meconial 

El contenido intestinal del feto atraviesa al líquido amniótico de manera libre al inicio del 

período gestacional, sin embargo, se detiene cerca de la semana 20 y raramente atraviesa 

entre las semanas 20 a 34. La tinción de meconio es mayor al alcanzar la madurez fetal, 

afectando tan sólo al 2% de los neonatos menores a 37 semanas de gestación, sin embargo, 

afecta hasta al 44% de los recién nacidos mayores a 42 semanas de gestación, por ello 

tiende a ser una condición de los recién nacidos a término y postérmino (Lindenskov, 

Castellheim, Saugstad, & Mollnes, 2015). 

En caso de sufrimiento fetal o asfixia, el feto puede jadear, acto que provoca que aspire 

líquido amniótico, y si este está acompañado de meconio, se permite el paso de sustancias 

hacia las vías respiratorias (Inzunza, Giordano, & Rodríguez, 2019). Tras el parto, al 

iniciar la respiración de aire, el meconio aspirado y alojado en las vías respiratorias altas 

puede viajar distalmente hasta los alvéolos (Olicker, Raffay, & Ryan, 2021).  

3.3 Clasificación y criterios de gravedad de Síndrome de aspiración meconial 

De acuerdo con la clasificación establecida por Cleary y Wiswell, el Síndrome de 

aspiración de líquido amniótico meconial se divide en: (Cuello & Hilario, 2021).  

 SALAM leve. – Es aquel que requiere menos del 40% de oxígeno a lo largo de 48 

horas, se caracteriza por la presencia de polipnea discreta, hiperinsuflación 

torácica con una presión parcial de dióxido de carbono (PO2) menor a 0,4. 

 SALAM moderado. – Cuando el neonato requiere más del 40% de oxígeno por 

más de 48 horas. Se acompaña de cianosis e hipercarbia, incluso necesitar 

ventilación mecánica (VM), puede desarrollar insuficiencia cardíaca hipóxica, 

neumotórax e hipertensión pulmonar persistente del neonato (HPPN). 
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 SALAM grave. – Cuando el lactante requiere ventilación mecánica durante 48 

horas, se caracteriza por la presencia de hipoxemia e hipercarbia con una fracción 

inspiratoria de oxígeno alta FiO2 con medidas de soporte cardiovascular, el 

neonato desarrolla HPPN, en la auscultación se escuchan roncus y estertores 

diseminados (Cuello & Hilario, 2021). 

Tabla 2. Score de AGA / Nivel de gravedad 

 No Grave Grave 

pH 7.20-7.30 Menos de 7.20 

PO2 50-90 mmHg Menos de 50 mmHg 

PCO2 45-60 mmHg Mayor de 60 mmHg 

 Fuente: (Fernández & Rivera, 2017)                    

 Elaborado por: Chacasaguay J & Lema M. 

3.4 Clasificación del líquido amniótico meconial  

De acuerdo a la nueva clasificación cuantifica de líquido amniótico, se compone de cinco 

niveles que van desde menor a mayor intensidad según la densidad y coloración (Cuello 

& Hilario, 2021): 

 Nivel 1. - Corresponde al líquido amniótico meconial de color amarillo o 

blanquecino, sin depósito de sólidos. 

 Nivel 2. -   Es el líquido amniótico meconial ligeramente teñido de color verde 

claro similar al agua de té verde, sin presencia de partículas sólidas fácilmente 

visibles. 

 Nivel 3. – Corresponde al líquido amniótico de color verde franco con presencia 

escasa de partículas sólidas, es considerado como un nivel de alerta, preventiva. 

 Nivel 4. – El líquido amniótico meconial es de color verde intenso con evidencia 

de partículas sólidas que dejan sedimento. 

 Nivel 5. – Corresponde al líquido amniótico de color verde intenso, consistente y 

denso, semejante al pure de arvejas, está asociado a patología perinatal. 

3.5 Fisiopatología 

 La aspiración de meconio provoca problemas respiratorios que se agravan de acorde a la 

cantidad y consistencia de meconio aspirada, la fisiopatología aún no ha sido definida con 

exactitud. El meconio provoca daño al causar obstrucción a nivel respiratorio, 
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provocando neumonitis, activación del sistema de complemento e inactivación del 

surfactante, provocando vasoconstricción vascular (Maldonado & Tobar, 2020). 

La expulsión de meconio intra-útero ocurre en situaciones de estrés fetal o por madurez 

avanzada del feto, se cree que la hipoxia estimula la actividad a nivel del colon 

provocando la expulsión del mismo hacia el líquido amniótico, por otro lado, también 

estimula los movimientos de jadeo en el feto responsables de la aspiración meconial, una 

vez iniciada la aspiración, suelen alojarse en las vías respiratorias superiores bloqueando 

mecánicamente áreas pequeñas, provocando neumonitis química que inhibe la función 

del surfactante y genera inflamación del tejido pulmonar que empeora el cuadro 

obstructivo (Valle, Campos, & Ramacciotti, 2019). 

Figura 1. Fisiopatología del Síndrome de aspiración de líquido meconial. 

 

La 

Hipertensión pulmonar persistente es la principal causa de muerte por SALAM, se 

presenta en el 20 al 40% de los neonatos, mientras que el neumotórax y la asfixia son 

factores de riesgo que llevan a su desarrollo, por ello la prevención de estos dos factores 

*RN: Recién nacido, V/Q: Ventilación/perfusión, FO: Foramen ovale, PDA: Persistencia 

de conducto arterio venosos, HPPRN: Hipertensión pulmonar persistente del recién 

nacido, RPV: Resistencia Vascular Pulmonar, RVS: resistencia vascular sistémica, SAM: 

Síndrome de aspiración meconial. Fuente: (Pérez, 2018) 
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son claves para disminuir el índice de mortalidad (Espino, y otros, 2022). En muchos 

estudios realizados en animales se observó entre los días 1 y 3 a nivel microscópico: 

presencias de neutrófilos, macrófagos alveolares en el espacio broncoalveolar, agregación 

plaquetaria, pérdida de cilios, secuestro intravascular de neutrófilos y edema en el 

intersticio alveolar. Estos dos últimos son los responsables del grosor de los tabiques 

alveolares; mientras que al día 7 se identificó hiperplasia e incremento de tamaño de los 

neumocitos II con fibrosis intraalveolar. Últimamente se ha comprobado que el meconio 

es un gran activador del sistema de complemento responsable de la respuesta inflamatoria 

generada por neutrófilos (Valle, Campos, & Ramacciotti, 2019). 

El surfactante es una mezcla de lípidos y proteínas producidas por los neumocitos tipo II 

a partir de la semana 34 de gestación, recubre la interfaz alveolar, se encarga de estabilizar 

las superficies respiratorias frente a fuerzas físicas que buscan colapsar los espacios 

aéreos al disminuir la tensión superficial. El colesterol, sales biliares que contiene ácido 

glicólico, taurocólico y cólico son sustancias del meconio que inactivan el surfactante tras 

la aspiración volviéndolo disfuncional (Pérez, 2018).  

Figura 2. Cambios pulmonares por daño secundario a aspiración de líquido meconial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Pérez, 2018) 

3.6 Factores de riesgo para SALAM 

Tabla 3. Factores de riesgo para Aspiración de Síndrome meconial 
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FACTORES DE RIESGO PARA SINDROME DE ASPIRACIÓN 

MECONIAL 

Hipoxia aguda intraparto Historia materna: 

-Embarazo y parto prolongado 

-Preeclampsia – eclampsia 

-Hipertensión materna 

-Diabetes mellitus materna.  

-Tabaquismo importante, enfermedad 

respiratoria crónica o enfermedad 

cardiovascular de la madre  

-Hemorragia materna, hipotensión 

-Abruptio placentario 

-Insuficiencia placentaria crónica 

Hipoxia perinatal crónica 

Frecuencia cardíaca fetal anormal 

Recién nacido pequeño para la EG 

Perfil biofísico igual o menor a 6 

Parto domiciliario 

Apgar menor a 7 a los 5 minutos 

Menos de 5 controles prenatales 

*EG: Edad gestacional 

Fuente: (Muñoz & Tumbaco, 2019)                

Elaborado por: Chacasaguay J & Lema M. 

3.7 Presentación clínica 

Los síntomas dependen de la gravedad de la lesión hipóxica, así como de la cantidad y 

consistencia del meconio aspirado, es de inicio precoz y progresivo tras 12 a 24 horas con 

aparición de hipoxemia, posee las siguientes características generales: 

 Del neonato. – Presentan signos de posmadurez, son pequeños para la edad 

gestacional, tienen uñas largas, piel descamada teñida con pigmento verdoso 

o amarillento, presencia de tinte meconial en el cordón umbilical. Pueden 

presentar depresión respiratoria al nacer, con disminución del esfuerzo 

respiratorio y tono muscular en caso de asfixia importante.  

 Del líquido amniótico. – La cantidad de meconio presente en el líquido 

amniótico es variable, puede ser en pequeña cantidad o abundante y desde un 

color amarillo hasta verde, de consistencia espesa. 

 Dificultad respiratoria. – Taquipnea, aleteo nasal, atrapamiento de aire, 

retracción intercostal y cianosis son manifestaciones del neonato que ha 

aspirado líquido amniótico meconial hacia las vías aéreas distales, sin 

obstrucción total. Puede retrasarse el cuadro clínico en aquellos que no 

experimentan una obstrucción aguda de la vía aérea, sin embargo, se torna 

grave horas después del parto desarrollándose neumonitis química. 
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 Otras alteraciones pulmonares. – Aumento del diámetro anteroposterior del 

tórax en caso de atrapamiento aéreo, a la auscultación se evidencia 

disminución de intercambio gaseoso, estertores variables, roncus y sibilancias. 

3.8 Diagnóstico 

Es vital prestar atención al recién nacido que presenta líquido meconial e identificar 

signos de dificultad respiratoria. El diagnóstico se basa en un conjunto de criterios como 

la presencia de líquido amniótico meconial, impregnación en la piel del neonato y en el 

cordón umbilical o ambos, además se debe tener en cuenta que al presentarse hipoxia 

intraparto se puede llegar a necesitar reanimación (Banchen, 2019). 

Los estudios de laboratorio revelan niveles de gases en sangre arterial resultado de 

hipoxemia, en casos leves se evidencia alcalosis respiratoria, sin embargo, en los casos 

graves hay acidosis respiratoria con retención de dióxido de carbono a causa de la 

obstrucción aérea y neumonitis, en la asfixia hay acidosis respiratoria y metabólica (Sosa, 

2022). 

Radiológicamente se evidencia condensaciones focales alveolares algodonosas y difusas 

similar al Panal de Abejas, atelectasias, neumotórax y aplanamiento del diafragma 

(Tanveer, y otros, 2022).  

Figura 3. Imagen radiológica en Panel de abejas del Síndrome de aspiración meconial 

Fuente: ( Eder, 2017) 
 

Tabla 4. Criterios diagnósticos para Síndrome de aspiración meconial 

CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA SALAM 
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Antecedentes de líquido Meconial 

Meconio en la vía aérea 

Dificultad Respiratoria 

Hallazgos radiográficos 

Hipoxemia-Cianosis 

Deterioro clínico progresivo 

        Fuente: (Fernández & Rivera, 2017)           

                      Elaborado por: Chacasaguay J & Lema M. 

Se debe realizar el diagnóstico diferencial con (Valle, Campos, & Ramacciotti, 2019): 

 Taquipnea transitoria del recién nacido  

 Enfermedad de membrana hialina 

 Neumonía bacteriana 

 Escape aéreo 

 Septicemia 

 Anomalías congénitas pulmonares. 

3.9 Tratamiento 

En primera instancia es importante prevenir la emisión de meconio intrauterino, se 

consigue mediante un control estricto durante el embarazo y parto evitando la posmadurez 

y la hipoxia, varios estudios concuerdan que el SALAM se relaciona con un mal control 

perinatal. Si se conoce que el líquido amniótico es meconial, se debe comunicar al 

obstetra, ginecólogo y pediatra para actuar de manera inmediata realizando: 

 Recepción del neonato. - Al momento del nacimiento se pueden presentar 

dos situaciones; Si el neonato presenta líquido amniótico con meconio, pero 

es un recién nacido vigoroso este podrá quedarse junto a su madre y se le debe 

realizar los cuidados iniciales: calentar y mantener la temperatura del recién 

nacido, posicionar y limpiar secreciones, secar y estimular; Si el neonato 

presenta un líquido amniótico teñido de meconio y el recién nacido no está 

vigoroso primero se debe identificar la sintomatología que puede presentarse 

como una respiración deprimida y un tono muscular débil, se procede a 

trasladar a un calentador radiante y realizar los pasos iniciales del cuidado del 

recién nacido además se realizara la limpieza y aspiración de meconio a nivel 

de las fosas nasales y boca de manera cuidadosa mediante el uso de una pera 
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o sonda en caso que no se obtenga una respuesta positiva y la frecuencia 

cardiaca sea inferior a 100 latidos por minuto se deberá dar paso al manejo 

con ventilación a presión positiva (Weiner & Zaichkin, 2021). 

 Intubación endotraqueal. – Con base en la historia al manejo del recién 

nacido, al constatar la presencia de líquido amniótico teñido de meconio, se 

recomendaba la aspiración con un tubo endotraqueal en espera de prevenir o 

disminuir el riesgo de SALAM. Sin embargo, en revisiones recientes no se 

encontró suficiente evidencia que respalde esta práctica, siendo únicamente 

necesaria si la ventilación a presión positiva no insufla los pulmones y en 

circunstancias que se sospeche una obstrucción de la vía respiratoria (Weiner 

& Zaichkin, 2021).  

 Oxigenoterapia. – Una vez establecido el diagnostico se establece el soporte 

respiratorio acorde a la necesidad del recién nacido tenemos que la 

oxigenoterapia se usara en las presentaciones más leves y la ventilación no 

invasiva en su presentación moderada y en casos severos el uso de la 

ventilación mecánica; Por lo que la oxigenoterapia debe mantenerse como 

objetivo mantener la saturación preductal entre 92-97% porque la hiperoxia 

puede exacerbar la vasoconstricción pulmonar arterial además con una 

saturación adecuada prevenimos la injuria pulmonar (Monfredini, y otros, 

2021). 

 Surfactante. – Estudios han demostrado que la administración de este puede 

reducir la severidad de enfermedad pulmonar y reducir la prevalencia de fallo 

respiratorio progresivo con disminución en el desarrollo de neumotórax al 

disminuir la tensión superficial alveolar. (Valle, Campos, & Ramacciotti, 

2019). 

 

3.10 Prevención 

Varios estudios concuerdan que la disminución de parto de embarazos postérminos 

disminuye el número de casos de Síndrome de aspiración meconial, por ello es 

recomendable hacer un seguimiento estricto en los controles prenatales con supervisión 

de la frecuencia cardíaca fetal y bienestar, prestando atención a los signos de alarma 

(Reyes, 2014). La amnioinfusión es un procedimiento utilizado como método preventivo 

y terapéutico para SALAM (Contro & Jauniaux, 2021). 
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3.11 Amnioinfusión  

La amnioinfusión se refiere a la instilación de líquido en la cavidad amniótica. Este 

procedimiento generalmente se realiza durante el trabajo de parto a través de un catéter 

de presión intrauterino que se introduce transcervicalmente después de la ruptura de las 

membranas fetales (Katsura et al., 2019).  

Los obstetras ordenan la amnioinfusión intraparto en presencia de oligohidramnios y 

desaceleraciones variables repetitivas de la frecuencia cardíaca fetal (FCF), ya que se ha 

demostrado que este procedimiento reduce la ocurrencia de las desaceleraciones, mejora 

las medidas a corto plazo del resultado neonatal y reduce el uso de la cesárea (Ono et al., 

2020).  

Procedimiento relativamente nuevo con aplicación en el campo obstétrico, descrito por 

Gabbe en 1976; se introduce solución salina fisiológica estéril hacia el interior del útero 

durante el trabajo de parto en condiciones de sufrimiento fetal, oligohidramnios y líquido 

amniótico meconial. 

Se ha encontrado que reemplazar el líquido amniótico con solución salina normal es una 

forma segura, simple y muy efectiva de reducir la ocurrencia de desaceleraciones 

variables repetitivas (Goździewicz et al., 2021). 

Figura 4. Amnioinfusión 

 

 

 

 

       

 

 
 

                 Fuente: (Cruz, 2019) 

 

 

3.12 Indicaciones de la Amnioinfusión 

 Indicada para el tratamiento de desaceleraciones variables recurrentes (intraparto) 

 Presencia de líquido amniótico espeso 
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 Reducción de la tasa de cesáreas por monitorización intraparto sospecha de 

sufrimiento fetal (Bhosale, Patil, & Patil, 2022).  

Indicaciones de la Amnioinfusión Prenatal incluyen oligohidramnios severos para 

prevenir la hipoplasia pulmonar. Para lograr esto, debe hacerse en serie a intervalos 

semanales antes de las 28 semanas. Como ayuda para la obtención de imágenes por 

ultrasonografía en pacientes con oligohidramnios grave con administración de 

antibioticoterapia en corioamnionitis (Nagai et al., 2022). 

En consecuencia las indicaciones en Amnioinfusión  intraparto son corrección de 

desaceleraciones variables por compresión del cordón, disminución del sufrimiento fetal 

causado por la tinción de líquido con meconio y corrección de oligohidramnios 

(Tchirikov et al., 2022). 

El oligohidramnios se asocia con una mayor incidencia de morbilidad y mortalidad 

perinatal debido a complicaciones anteparto e intraparto. La amnioinfusión anteparto es 

una modalidad como intervención diagnóstica y terapéutica en oligohidramnios y rotura 

prematura de membranas antes de término. La amnioinfusión es un método simple, 

económico y eficaz para el alivio de anomalías graves de la frecuencia cardíaca durante 

el trabajo de parto con oligohidramnios y líquido teñido de meconio (Kohari et al., 2018). 

3.13 Beneficios que brinda la Amnioinfusión: 

 Corregir el Oligohidramnios 

 Diluir el meconio espeso 

 Menor compresión de la cabeza fetal (DIPS I) 

 Menor compresión del cordón umbilical (DIPS III) 

 Mejoría de las variabilidades de la frecuencia cardiaca fetal 

 Disminución en la incidencia del número de cesáreas y la duración del trabajo de 

parto prolongado. 

 Disminución en la incidencia neonatal del síndrome de aspiración meconial. 

 Administración de antibióticos usando la misma vía. 

 Incremento de la puntuación en la escala de Apgar al minuto y a los 5 minutos. 

 Disminuye el distrés fetal (Esaki, Maseki, Tezuka, & Furuhashi, 2018).  

 

3.14 Complicaciones de la Amnioinfusión 
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La amnioinfusión no está exento de complicaciones, la posibilidad es baja, son poco 

frecuentes, pero puede provocar riesgos potencialmente graves como el polihidramnios 

yatrógeno, hipertonías, prolapso del cordón umbilical, trastornos electrolíticos en el 

binomio, embolia pulmonar materna, rotura uterina, desprendimiento de placenta, 

alteraciones de la temperatura fetal e infecciones intraamnióticas (Silva, Villa, & Siles , 

2017).  

Tabla 5. Complicaciones de la Amnioinfusión 

 

 

 

        Fuente: (Winn, Chervenak, & Romero, 2021) 

 

3.15 Procedimiento de la Amnioinfusión 

El inicio de la amnioinfusión se ordena y realiza por una enfermera certificada o un 

médico. Se efectúa mediante la inserción de un catéter de infusión transcervical, por el 

que se debe administrar fluido hacia la cavidad uterina, puede estar a temperatura 

ambiente o a 37°C para que se asemeje a la temperatura corporal. Se debe controlar de 

manera continua la presión uterina, de ser posible con un transductor (González, 2015). 

El protocolo puede variar de acuerdo a la casa de salud, generalmente se usa de 10 a 

20ml/min (sobre los 600ml) y se termina cuando existen desaceleraciones, se debe 

introducir entre 500 a 1000 ml durante un lapso de hasta 60 minutos (Butcher, Bulechek, 

Wagner, & Dochterman, 2018), de acuerdo con la velocidad de infusión y la urgencia del 

caso (Moreira, 2012). El volumen total no ha sido establecido, sin embargo, se menciona 

hasta 4300 ml, y se finaliza cuando se haya conseguido la dilatación total con la expulsión 

del feto (Ono, y otros, 2019). 

La preparación de los 1000 ml con tubo se realiza de la misma manera que para la infusión 

intravenosa. de igual manera se debe elevar la bolsa 3-4 pies por encima de la punta del 

catéter de presión intrauterina para una infusión rápida. Para luego infundir 250-500 ml 

de solución durante un período de tiempo de 20-30 minutos seguido de una infusión de 

mantenimiento de 60-180 ml/hora. El volumen total impulsado no debe exceder los 1000 



34 

 

ml, a menos que se tenga acceso a ultrasonido y se pueda valorar el índice de líquido 

amniótico (AFI) de 8-12 cm para prevenir polihidramnios e hipertonía. El procedimiento 

puede repetirse según lo ordenado (Kohari et al., 2018). 

El tono de reposo del útero aumentará durante la infusión, pero no debe aumentar > 15 

mmHg desde el valor inicial anterior. Si esto ocurre, la aplicación debe detenerse hasta 

que haya un retorno a la línea de base anterior y luego puede reiniciarse. También, se 

debe vigilar el flujo de salida de la infusión, si hay un cese repentino del flujo de salida 

de la cabeza fetal, puede haber ocurrido un aumento del riesgo de polihidramnios (Katsura 

et al., 2019). 

Figura 5. Técnica de Amnioinfusión guiada por transductor 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: (Cruz, 2019) 

                       

La Amnioinfusión se divide en dos tipos: 

 Terapéutica. - Se aplica en presencia de desaceleraciones variables repetidas 

 Profiláctica. -  Se indica en casos de oligoamnios y líquido amniótico meconial 

de consistencia espesa (Mohamed, Jamal, Sohaila, & Rehan, 2018). 

3.16 Contraindicaciones de la Amnioinfusión 

Presenta las siguientes contraindicaciones (Silva, Villa, & Siles , 2017): 

Fetales: 
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-Malformaciones congénitas. 

-Parto inminente. 

-Embarazo múltiple. 

-Embarazo menor a 20 semanas. 

-Signos de riesgo de pérdida de bienestar fetal. 

-Presentación distinta a la cefálica. 

 Placentarias: 

-Desprendimiento prematuro de placenta. 

-Placenta previa. 

-Sangrado genital de etiología desconocida. 

Maternas: 

-Malformaciones uterinas. 

-Cicatriz uterina. 

-Infecciones en la piel. 

 

A nivel de país, el Ministerio de Salud Pública de Ecuador no recomiendo el uso de 

Amnioinfusión en pacientes con Ruptura prematura de membrana, ni como método 

preventivo de hipoplasia pulmonar por falta de estudios (MSP, 2016).  

Estudios recientes de amnioinfusión y sus eventos adversos recomiendan la práctica de 

amnioinfusión como método diagnóstico y terapéutico en oligohidramnios, ruptura 

prematura de membranas también para mejorar la calidad de un examen ecográfico, 

hipoplasia pulmonar y para disminuir la compresión del cordón umbilical; no niega la 

ausencia de complicaciones, pero son claros sus beneficios (Ryuhei, y otros, 2022) 

En la actualidad con la presencia de nuevo material bibliográfico se han encontrado que 

la Amnioinfusión en el intraparto en presencia de líquido amniótico meconial mejora 

considerablemente el estado del feto, disminuye la tasa de cesáreas y no incrementa la 

tasa de endometritis postparto con un grado de recomendación 1ª A (Yokoi, y otros, 

2021). Metaanálisis comprueban que reduce considerablemente la incidencia de 

compresión umbilical y desaceleraciones en el ritmo cardíaco fetal en el trabajo de parto 

(Valle, Campos, & Ramacciotti, 2019). 
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CAPITULO IV 

4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Esta investigación se desarrolló bajo el margen de revisión bibliográfica que incluyen 

artículos científicos, libros, documentos y sitios web de los últimos 5 y 10 años 

respectivamente, con un filtro de conteo de citas (ACC) y tomando en cuenta el factor 

impacto a través de Scimago Journal Ranking (SJR) con un total de 60 referentes 

bibliográficos.  

La amnioinfusión como intervención terapéutica fue descrita por primera vez en 1983 por 

Miyazaki y Taylor. Es por ello que se decidió indagar en este tema, siendo el propósito 

de este estudio realizar una revisión bibliográfica sobre la amnioinfusión como método 

de prevención del síndrome de aspiración meconial, tras el análisis exhaustivo se 

identificaron varios metaanálisis a fin, entre estos estudios está el trabajo realizado por 

Ruigh y cols. cuyo objetivo fue investigar el método de la amnioinfusión versus ninguna 

intervención en RPM, llegando a la conclusión de que, los niños tratados con 

amnioinfusión (35,7%) presentaron una supervivencia saludable a largo plazo frente a los 

que no recibieron ninguna intervención (28,6%) (Ruigh, y otros, 2022). Del mismo modo, 

un ensayo controlado aleatorizado denominado PPROMEXIL-III en donde se evalúan los 

resultados en infantes tras la amnioinfusión, frente a quienes no han sido sometidos a 

ninguna intervención, obteniéndose los siguientes resultados: En ambos grupos se 

identificó retraso leve en el desarrollo neurológico, deduciendo que en ambos estudios el 

retraso neurológico tanto leve y severo se vio parcialmente disminuido en el grupo de 

estudio que se realizó amnioinfusión, además del 17,9% de supervivencia saludable a 

largo plazo en niños sometidos a amnioinfusión, frente al 7,1% sin ninguna intervención 

(Simons, y otros, 2021).  

De acuerdo a Van Teeffelen y cols. en un estudio multicéntrico que buscó evaluar la 

efectividad de la amnioinfusión frente al manejo expectante para oligohidramnios en 

RPM, se obtuvo una tasa de mortalidad del 64% en los casos sometidos a amnioinfusión 

y el 75% para el grupo sin intervención (Van Teeffelen, y otros, 2014).Concluyendo que 

no se encontró reducción en la mortalidad perinatal tras la amnioinfusión. Sin embargo, 

varios estudios observacionales realizados por Ogunyemi y Vergani hace varios años 

mostraron una disminución del 50% en los niveles de mortalidad perinatal luego de la 

amnioinfusión. Los únicos ensayos que han demostrado lo contrario hasta la actualidad 
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fueron el ensayo AMIPROM, publicado por Roberts y cols (Roberts, y otros, 2014). y el 

ensayo PPROM (Van Kempen, y otros, 2019).  

No obstante, existe un estudio multicéntrico realizado en 1998 embarazadas, que reveló 

que la amnioinfusión no redujo el riesgo de síndrome de aspiración de meconio moderado 

o grave, muerte perinatal u otros trastornos maternos o neonatales importantes, resultados 

que influyeron en otros estudios para descontinuar con esta terapia (Fraser, y otros, 2005). 

Pese a ello, existen estudios actuales que han comprobado lo contrario, tal es el caso de 

Gehlot y cols quienes concluyeron que la amnioinfusión reduce significativamente la tasa 

de cesáreas e influye positivamente en los neonatos mejorando el puntaje de Apgar con 

menor necesidad de reanimación y morbilidad neonatal (Gehlot, Shaheen, & Ram, 2021). 

Mientras que, Esaki y cols, buscó evaluar la eficacia de la amnioinfusión continúa 

concluyendo que la amnioinfusión en pacientes con Ruptura prematura de membranas 

resultó en una prolongación significativa del embarazo y puede ayudar a mejorar los 

resultados neonatales (Esaki, Maseki, Tezuka, & Furuhashi, 2018). En otro estudio se 

buscó investigar el efecto de la terapia de amnioinfusión en la hipoplasia pulmonar, e 

insuficiencia renal intrauterina o anomalías renales graves, en donde se concluyó que la 

amnioinfusión reduce el riesgo de compromiso pulmonar del recién nacido secundario a 

oligohidramnios (Warring, y otros, 2020).  

Según Roberts y Vause, se realizó un estudio con casos controles aplicando la 

amnioinfusión durante el intraparto en este estudio se demuestra que un 96%  de los bebes 

que reciben la amnioinfusión presentaron una buena puntuación de APGAR en 

comparación con el 80% de los pacientes que no se les realizo el procedimiento; se 

demostró que a los neonatos que se les realizo la amnioinfusión se redujo a un 2% la 

incidencia de SALAM en comparación con un 16% del grupo control que no se le realizo 

ninguna intervención además el ingreso a UCIN se redujo considerablemente siendo este 

de un 2% del grupo de amnioinfusión y el grupo control de un 18%; dentro de estos 

parámetro se consideró la mortalidad neonatal siendo esta de un 0% en el grupo de 

amnioinfusión y de un 4% en el grupo que no se le realizado el procedimiento alguno 

teniendo en cuenta toda esta información se concluye que la Amnioinfusión es un 

procedimiento seguro que si se lo realiza de manera adecuada y eficaz tiene un impacto 

positivo  por lo cual es beneficioso para que los bebes presenten un APGAR adecuado, 
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reduzcan el ingreso a UCIN  disminuyan la mortalidad neonatal y frente al Síndrome de 

Aspiración Meconial (Varalakshmi & Mallika, 2021).   

Por otro lado, Cicily investigó la terapia de amnioinfusión como método profiláctico en 

oligohidramnios concluyendo que logró reducir de manera eficaz el riesgo de 

desencadenar el síndrome de aspiración meconial, desaceleraciones fetales y la tasa de 

cesárea por sufrimiento fetal en oligohidramnios, de tal manera mejoró los resultados 

maternos y fetales (Cicily & Kala, 2020). Estos resultados concuerdan con los publicados 

por Ryuhei y cols. concluyendo que la amnioinfusión resultó beneficiosa frente a 

oligoamnios y anhidramnios siendo una terapia alentadora para evitar eventos adversos 

tanto maternos como fetales graves (Nagai, y otros, 2022). 

Se han descrito estudios de gran significancia, metaanálisis y ensayos aleatorios, que 

abordan los beneficios proporcionados por la Amnioinfusión sobre todo en la prevención 

del Síndrome de aspiración meconial, con ello se pudo constatar la veracidad de la 

aplicación de este procedimiento que se menciona en la literatura, mientras que por otro 

lado sólo dos estudios lograron demostrar que no existe disminución en la mortalidad 

tanto fetal como materna y un estudio multicéntrico que demostró que no reduce el riesgo 

de síndrome de aspiración meconial. Sin embargo, actualmente se continúan realizando 

investigaciones que avalan los beneficios preventivos frente al Síndrome de aspiración 

meconial. 
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CAPITULO V 

5.1 CONCLUSIONES 

 

 La literatura cuenta con varios reportes que demuestran el grado de 

efectividad y seguridad que tiene la Amnioinfusión como tratamiento y 

frente a condiciones severas del intraparto, sin embargo, puede producir 

complicaciones poco comunes pero severas, por ello es vital valorar el 

riesgo-beneficio. 

 En el presente estudio se identificaron los siguientes factores de riesgo 

para desarrollar Síndrome de aspiración meconial: edad gestacional a 

término y postérmino, madre añosa, Apgar menor a 7, parto distócico, 

menos de 5 controles prenatales, líquido amniótico nivel 3,4 y 5. 

 Los análisis descritos en esta investigación nos demuestran un beneficio 

realmente notorio al momento de realizarse la Amnioinfusión, la misma 

que nos ayuda en la prevención de varios factores que comprometen la 

salud del recién nacido, como la asfixia neonatal, el síndrome de 

aspiración meconial; y a su vez reduce los ingresos en el área de 

cuidados intensivos neonatales, logrando de este modo disminuir la tasa 

de  mortalidad  dentro de esta área, con lo cual se demuestra la 

efectividad en la aplicación de esta técnica. 

 Además, se demostró varias utilidades a la Amnioinfusión y se las 

menciona en la prevención de emisión de meconio intra-útero, dilución 

de meconio, corrección de oligohidramnios, disminución de la 

compresión del cordón umbilical, menor índice de partos vía cesárea y 

disminución de distrés respiratorio. 

 La Amnioinfusión como muchas técnicas no está exenta de 

complicaciones, son poco frecuentes y la posibilidad de padecerlas es 

mínima, sin embargo, si llegase a presentarse pueden llegar a ser muy 

graves, tal es el caso de Polihidramnios yatrógeno, hipertonías uterinas, 

prolapso del cordón umbilical, alteraciones electrolíticas en la madre y 

el feto, cambios en la temperatura fetal y embolia del líquido amniótico. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

 

 Incentivar a las embarazadas en la importancia de acudir a los controles 

prenatales ya que puede ser el método preventivo más adecuado para el 

preservar la salud de feto y de la madre, porque permite identificar 

factores de riesgo predisponentes para Síndrome de aspiración meconial 

y embarazos de alto riesgo. 

 

 Realizar un manejo eficaz y eficiente durante el trabajo de parto tras 

identificar la presencia de líquido amniótico meconial, de tal forma se 

puede prevenir complicaciones severas y disminuir el índice de 

morbilidad y mortalidad fetal. 

 

 Realizar de manera continua capacitaciones dirigidas al personal 

sanitario, residentes, internos, enfermeras, embarazadas y familiares con 

la finalidad de impartir información sobre el tema, para aportar en la 

disminución del índice de SALAM 

 

 Se recomienda realizar charlas en las diferentes unidades de salud y 

educadoras que capacitan al personal médico, apoyándose con material 

bibliográfico actual en relación con la amnioinfusión para de esta 

manera proyectar todos los beneficios que nos trae la aplicación de esta 

técnica y de esa forma prevenir el aumento del SALAM y otros factores 

que comprometen la salud neonatal. 

 

 Realizar estudios observacionales, o estudios de caso-control que 

permitan ampliar en el campo investigativo en relación a la 

Amnioinfusión y sobre todo que brinde información estadística con 

reportes clínicos que validen la eficacia de este procedimiento como 

método preventivo que aporte información a la ciencia y a la comunidad. 
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