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Introducción: El lavado gástrico se ha recomendado durante mucho tiempo como parte regular del Editor : Dr. Francisco Xavier Jijón Letort. 

estándar de atención para la tinción de meconio en bebés con líquido amniótico (MSAF). Se cree que el meconio en el estómago actúa como irritante y provoca vómitos y arcadas. Curiosamente, este Citar: 

Bhadane  P.  Problemas  de  lavado  gástrico  y 

consejo también se da en varios libros de texto sin ninguna justificación. Los problemas prenatales alimentación  enteral  en  recién  nacidos 

como la hipertensión inducida por el embarazo, la toxemia anteparto, el parto obstruido o retrasado prematuros tardíos y a término que nacen con 

y  el  malestar  fetal  son  comunes  en  los  embarazos  positivos  para  MSAF.  En  el  período  neonatal líquido amniótico teñido de meconio: un estudio 

temprano, una proporción de bebés nacidos a través de líquido amniótico teñido de meconio pueden observacional. Revista Ecuatoriana de Pediatría 

tragar meconio y tener náuseas, vómitos, arcadas, diversos problemas de alimentación, como succión 2023;24(2):118-125 . 

deficiente y aspiración posterior después de los vómitos. Realizamos este estudio observacional para ver si el lavado de estómago disminuye la necesidad de un lavado de estómago posterior en recién DOI:https:/ doi.org/10.52011/185 

nacidos nacidos mediante MSAF poco después del parto, como lo indica la intolerancia alimentaria. 
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Abstract 

Introduction: Gastric lavage has long been advocated as a regular part of the standard of care for meconium staining of amniotic fluid (MSAF) infants. It is believed that meconium in the stomach acts as an irritant and triggers vomiting and retching. Interestingly, this advice is also given in several textbooks without any justification. Prenatal issues such as pregnancy-induced hypertension, an-tepartum toxemia, obstructed or delayed labor, and fetal discomfort are common in MSAF-positive pregnancies. In the early neonatal period, a proportion of infants born through meconium-stained amniotic fluid may swal ow meconium and have nausea, vomiting, retching, various feeding issues such as poor sucking, and subsequent aspiration after vomiting. We conducted this observational study to determine whether stomach washing decreases the requirement for subsequent stomach washing in neonates born via MSAF soon after delivery, as indicated by feed intolerance. 

Methods: An observational study was performed on newborns diagnosed with meconium-stained liquor for six months in a single tertiary care level I I neonatal intensive care unit. 

Results: Of 1103 neonates, 110 (9.9%) were born with MSAF during the study period. Eight (8%) infants required additional stomach washing within the first 48 hours of life. Eighteen infants (18.0%) experienced at least one episode of vomiting. Only 8 of them needed further gastric lavage to resume eating. Five out of one hundred infants (5/100) had regurgitation (more than one episode). 

No newborns required parental fluids in the first 48 hours. Baseline parameters such as gestational age, birth weight, sex, mode of delivery, Apgar score at 1 and 5 minutes, and meconium consistency were observed. 

Conclusions: Gastric lavage has been frequently performed as part of crucial newborn care for infants with meconium-containing amniotic fluid. According to the findings of this study, gastric lavage should be reserved for treating the relatively uncommon occur-rence of feed intolerance in neonates born with meconium-stained liquor (MSL) rather than being used as a routine prophylactic measure. 

Keywords: MeSH: “Amniotic Fluid,” “Gastric Lavage”, “Méconium”, “Observational Study”, “Staining and Labeling” 

Introducción 

mala  succión  y  aspiración  posterior  después  de  los vómitos  [3,   4].   En  el  estómago,  el  meconio  es  un Durante  mucho  tiempo,  se  pensó  que  la  tinción  con irritante químico que interfiere con la función gástrica y meconio  del  líquido  amniótico  (MSAF)  era  un  mal provoca cuajadas de leche no digeridas y dificultades predictor  del  desenlace  fetal.  El  líquido  amniótico de  alimentación  [5]. El  lavado  gástrico  después  del teñido de meconio se observa entre el 8% y el 15% de parto puede ayudar a reducir la probabilidad de estos los embarazos [1, 2]. Los problemas prenatales como la problemas. Teniendo esto en cuenta, muchos centros 

hipertensión  inducida  por  el  embarazo,  la  toxemia neonatales tienen la política de realizar un lavado de anteparto, el parto retardado y el sufrimiento fetal son estómago  de  rutina  a  estos  recién  nacidos  poco comunes en los embarazos positivos para MSAF. En el 

después del nacimiento. Una encuesta computarizada 

período  neonatal  temprano,  una  proporción  de  los reciente descubrió que un tercio de los 12 hospitales bebés  que  nacen  con  líquido  amniótico  teñido  de neonatales  primarios  de  nivel  I I  del  país  (India)  se meconio  pueden  tragar  meconio  y  tener  náuseas, adhieren a esta directriz a través de la comunicación del vómitos,  diversos  problemas  de  alimentación,  como personal  [6]. Desafortunadamente,  no  hay  mucha Revista Ecuatoriana de Pediatría 2023:24(2) Página 119 
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no  tuvo  ningún  beneficio  significativo  en  el  único estudio, un ensayo cuasialeatorizado. 

Variables 

Como  respuesta,  el  propósito  de  este  estudio 

Las  variables  del  estudio  incluyeron  características observacional es ver el efecto del lavado gástrico en el demográficas  iniciales,  tipos  de  problemas  de 

inicio y la tolerancia de la alimentación en los primeros alimentación,  necesidad  de  lavado  de  estómago 

dos días de vida en bebés a término y casi a término adicional, necesidad de líquidos de los padres en las nacidos a través de MSAF y si el lavado de estómago 

primeras 48 horas y duración de la estancia hospitalaria. 

disminuye  la  necesidad  de  alimentación  gástrica posterior. 

Fuentes de datos/mediciones 

La fuente fue directa; el estudio se realizó en la UCIN 

Materiales y métodos 

de  una  unidad  de  atención  terciaria  de  nivel  I I.  La información  era  confidencial;  no  se  incluyeron  datos Tipo de estudio 

personales para identificar a los sujetos del estudio. 

Este  es  un  estudio  observacional  con  un  diseño  de estudio retrospectivo y prospectivo de seis meses, en Sesgos 

el que se tomaron 100 en base al cálculo del tamaño 

El  investigador  principal  conservó  los  datos  con  una de la muestra. 

guía  y  registros  aprobados  en  el  protocolo  de investigación  para  evitar  posibles  sesgos  del 

Escenario 

entrevistador, de información y de memoria. Se evitó el El  estudio  se  l evó  a  cabo  en  el  Departamento  de sesgo  de  observación  y  selección  mediante  la 

Pediatría del Hospital de Investigación y Facultad de aplicación de los criterios de selección de participantes. 

Medicina  Dr.  Vasantrao  Pawar,  Nashik,  Maharashtra, Se registraron todas las variables clínicas y paraclínicas India. El período de estudio fue del 1 de junio de 2022 

del período anterior. Dos investigadores analizaron de al 31 de diciembre de 2022. 

forma independiente cada registro por duplicado y las variables fueron registradas en la base de datos una vez Participantes 

verificada su concordancia. 

Se  incluyeron  los  recién  nacidos  con  una  edad gestacional  mayor  a  36  semanas  con  las  siguientes Tamaño del estudio 

condiciones:  Se  tomaron  como  sujetos  de  estudio La muestra fue probabilística, con un nivel de confianza recién  nacidos  a  término  con  una  edad  gestacional del 95% y un margen de error del 5%; el tamaño de la mayor  a  36  semanas  con  criterios  de  elegibilidad  de muestra fue de 1103 bebés. 

edad  elegible  para  el  estudio  hasta  Se  incluyeron  1 

hora,  ambos  sexos,  tinción  de  meconio  de  líquido Variables cuantitativas 

amniótico, bebés sanos. Se consideraron medidas de 

Se  utilizó  estadística  descriptiva.  Los  resultados  se resultado  en  forma  de  problemas  de  alimentación expresaron  en  una  escala  de  medias  y  desviación 

[plazo: hasta los dos primeros días de vida] [designado estándar.  Los  datos  categóricos  se  presentan  en como problema de seguridad: no]. Los problemas de 

proporciones. 

alimentación se consideraron presentes si a. la madre o el cuidador dieron antecedentes de arcadas, vómitos o Análisis estadístico 

ambos; b. El personal de enfermería o el residente de La  información  del  paciente  se  recopiló  en  una turno  observaron  vómitos.  Se  excluyeron  los  recién proforma. El ingreso de datos se realizó utilizando Epi-nacidos sanos y vigorosos sin antecedentes de tinción info v3.3.2. El análisis se realizó utilizando el estado 9.1 

de meconio en líquido amniótico, una puntuación de 

(College  Station,  Texas,  EE.  UU.).  Las  variables Apgar  <5  a  los  5  minutos,  anomalías  congénitas categóricas  iniciales  se  compararon  entre  los  grupos significativas, inestabilidad hemodinámica y dificultad mediante la prueba exacta de Fisher/Chi-cuadrado. Las variables categóricas iniciales se compararon entre los Revista Ecuatoriana de Pediatría 2023:24(2) Página 120 
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presentaron náuseas o arcadas (Tabla 2).  

Corp). 

4.  Requerimiento  de  líquidos  de  los  padres  en  las primeras  48  horas:  Ningún  recién  nacido  del  grupo Resultados 

tuvo esta necesidad en los dos primeros días de vida. 

Durante el período del estudio, 110 (o el 9,9 %) de los 1.103 recién nacidos nacidos durante el período de la Discusión 

investigación tenían MSAF. Era delgada en 78 (71%) y A  pesar  de  la  falta  de  investigaciones  adecuadas, gruesa  en  32  (29%).  Se  excluyeron  del  estudio  tres nuestra  observación  ofrece  una  idea  de  este 

bebés con síndrome de aspiración de meconio (2.7 % 

comportamiento  ampliamente  recomendado  y 

de todos los MSAF y 0.27 % de todos los partos). 

aceptado. 

Nacieron  un  total  de  110  bebés  con  MSAF;  3 

tenían  síndrome  de  aspiración  de  meconio,  4  tenían Tabla 1 . Características demográficas y de referencia. 

dificultad respiratoria que requirió oxígeno y 3 tenían Variable 



malformaciones congénitas y fueron excluidos; los 100 

Peso al nacer, g, media (DE) 

3029 (357) 

bebés restantes fueron sometidos a un lavado gástrico Gestación, semanas, mediana (RIC) 

39,1 (1,5) 

de rutina después del nacimiento. El procedimiento fue Género, 

bien  tolerado  en  todos.  No  se  observaron  apnea, Hombre, n (%) 

55 (55) 

vómitos  secundarios  con  aspiración,  dificultades  de Mujer, n (%) 

45 (45) 

alimentación  posteriores  ni  aspiración  pulmonar 

Modo de entrega 

secundaria de líquido gástrico que contenía meconio. 

`Vaginal, n (%) 

20 (20) 

Se 

documentaron 

características 

de 

LSCS, n (%) 

80 (80) 

rutina/comunes como edad gestacional, sexo, peso al 

MSAF grueso, n (%) 

27 (27) 

nacer,  modo  de  parto  y  consistencia  del  meconio Puntuación mediana de Apgar a los 5 minutos 

8 (7 – 9) 

(Tabla 1).  

(RIQ) 

Los problemas de alimentación se documentaron 

*SD – Desviación estándar, IQR – Rango intercuartil, n – 

en  forma  de  vómitos,  edad  en  el  episodio  inicial  de población seleccionada, MSAF – Líquido amniótico teñido de vómitos,  necesidad  de  un  lavado  de  estómago 

meconio , % - porcentaje . 

posterior, etc., como se muestra en la (Tabla 2).  



Se  desarrolló  intolerancia  alimentaria  en  8 

lactantes  que  requirieron  un  lavado  de  estómago Tabla 2 . Problemas de alimentación. 

posterior. 

Variable 

% 

1.  Necesidad  de  un  lavado  de  estómago  adicional: Vómitos (al menos un episodio) 

18 (18%) 

Ocho (8%) bebés necesitaron otro lavado de estómago 

Edad en el episodio inicial de vómitos (horas ) ( 

13 (5, 22) 

dentro  de  las  primeras  48  horas  de  vida.  Los  bebés mediana, rango) 

necesitaban lavados de estómago en promedio nueve 

Necesidad de lavado de estómago posterior en 

8 (8%) 

horas  después  (el  rango  era  de  cuatro  a  veinticuatro recién nacidos mediante MSL 

Edad al momento del lavado de estómago ( h ) 

9 (4, 24) 

horas). 

(mediana, rango) 

2.  Vómitos:  En  las  primeras  48  horas  de  vida,  18 

Regurgitación (2 o más episodios) 

5 (5%) 

lactantes  (18,0  %)  experimentaron  al  menos  un 

Náuseas y/o arcadas 

7 (7%) 

episodio de vómito. Sólo 8 de ellos necesitaron más 

* hr – Hora, MSL – Licor teñido de meconio 

lavado gástrico para volver a comer. 



El primer episodio de vómitos se produjo a una edad 



media de 14 (9-23) horas. 
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Grupo de lavado gástrico 

Grupo de lavado no gástrico 

valor  p 

Grupo A 

Grupo B 

Jatin Garg et al. 10  

9,7% 

13,7% 

 P > 0,05 

Preeti Sharma y cols. 11 

6,74% 

10,78% 

P = 0,63 

Kumud babu singh et al. 12 

12,5% 

13,5% 

P = 0,86 

H. Narchi y N. Kulaylat et al. 13 

0% 

5 % 

Insignificante 

Lokraj Shah y otros. 14 

8,7% 

11,5% 

Insignificante 

Gidaganti S et al. 21 

1,4% 

2,2% 

Insignificante 



posterior) se eligió por dos razones: (1) no existe una Del  8%  al  15%  de  todos  los  bebés  experimentaron definición  universalmente  aceptada  de  "intolerancia MSAF, lo que coincide con otros estudios [7].  El MSAF 

alimentaria",  especialmente  en  recién  nacidos  a fue denso un poco menos de un tercio del tiempo. El 

término  y  casi  a  término,  y  (2)  es  un  desafío  para lavado gástrico sigue siendo un tratamiento neonatal registrar  el  resultado,  como  regurgitación  y 

estándar  en  la  India  y  también  está  reconocido  en náuseas/arcadas.  Dado  que  los  bebés  que  nacen  a protocolos neonatales de otros países [8 , 9]. Se cree través  de  licor  teñido  de  meconio  y  que  desarrol an que el meconio altera la química del estómago, lo que vómitos o episodios recurrentes de regurgitación en los provoca gastritis y el siguiente síndrome de aspiración primeros  dos  días  de  vida  son  tratados  de  manera de  meconio  cuando  se  regurgita  el  contenido  del rutinaria con lavado de estómago en nuestra unidad, 

estómago. Por tanto, era apropiado realizar un lavado decidimos utilizar esto como el resultado primario de gástrico para reducir la resistencia a la alimentación y nuestro  estudio.  Para  eliminar  la  subjetividad  al aumentar el éxito de la lactancia durante las primeras determinar  la  necesidad  de  un  lavado  de  estómago, horas de vida. 

estandarizamos  el  protocolo  existente  y  nos 

El presente estudio observacional demostró que la 

aseguramos  de  que  se  cumpliera  estrictamente 

incidencia de intolerancia alimentaria en los bebés que durante todo el estudio. 

se sometieron a un lavado gástrico poco después del 

Se  detectaron  resultados  como  la  frecuencia  de nacimiento fue del 8 %. Esta incidencia fue comparable vómitos  en  los  dos  primeros  días  de  vida, 

a un ensayo de control aleatorio realizado por Jatin et regurgitaciones,  náuseas  y  arcadas  y  se  compararon al.  eso  no  indicó  diferencias  significativas  en  la con  otros  estudios.  Incluso  después  del  lavado intolerancia alimentaria entre los grupos que recibieron gástrico,  hubo  un  18%  de  los  casos  de  vómitos  en lavado gástrico (grupo A) y aquellos que no recibieron nuestro estudio. Esto fue análogo a la investigación de lavado gástrico (grupo B). La incidencia de intolerancia Kumud Babu Singh et al. que encontró una incidencia 

alimentaria fue del 9,7% en el grupo A en comparación estadísticamente  insignificante  del  12,2%  de  vómitos con  el  13,72%  en  el  grupo  B  ( P  >  0,05),  que  fue en  el  grupo  que  no  recibió  lavado  gástrico  y  una comparable  con  otros  estudios  [10].  Los  diferentes incidencia del 19,4% en el grupo que sí lo hizo [12]. 

estudios mostrados en la (Tabla 3) mostraron resultados Ninguno de los bebés necesitó líquido parenteral. 

similares. 

Ningún  bebé  en  el  estudio  también  adquirió  el Esta diferencia estadísticamente insignificante en 

síndrome  de  aspiración  de  meconio,  lo  cual  tiene estos  estudios  puede  explicarse  por  la  hipótesis sentido  dado  que  estaban  alerta,  podían  moverse  al propuesta  por  Sharma  et  al.  que  los  recién  nacidos nacer  y  no  necesitaban  ninguna  técnica  de 

sanos tienen una exposición reducida al meconio en el reanimación.  No  se  encontraron  efectos  secundarios útero en comparación con los bebés no vigorosos. La 

significativos, como apnea o bradicardia, en los bebés alimentación  posnatal  temprana  diluye  aún  más  el con lavado gástrico. Cuel o et al. no informó problemas meconio y sus características irritantes [11]. 

del bebé relacionados con el lavado gástrico [15] o VR 

La  variable  de  resultado  principal  de  nuestro 

Viraraghavan et al. [16]. Sin embargo, Widstrom et al. 

estudio  (necesidad  de  un  lavado  de  estómago 

[17] encontraron que los recién nacidos a través de licor Revista Ecuatoriana de Pediatría 2023:24(2) Página 122 
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recién  nacidos  con  líquido  amniótico  teñido  de estómago experimentaron un pequeño aumento en la 

meconio  (MSL)  y  que  el  lavado  gástrico  preventivo presión arterial media, aumento de las arcadas y una frecuente  no  tiene  ningún  efecto  para  reducir  la secuencia interrumpida de comportamiento previo a la aparición de MSL. Esto puede ahorrar equipo, tiempo 

alimentación.  Los  investigadores  descubrieron  que, aunque  los  efectos  secundarios  fisiológicos  de  la de  enfermería,  atención  clínica  y  problemas 

succión  del  estómago  son  leves,  los  recién  nacidos relacionados con los procedimientos en entornos con 

parecen  encontrarlos  desagradables.  No  pudimos 

recursos limitados. Según los hal azgos de este estudio, evaluar estas implicaciones. En general, indicamos que se debe mantener el lavado gástrico para abordar la 

el lavado gástrico universal no tiene importancia en el aparición  relativamente  inusual  de  intolerancia 

resultado de los bebés teñidos con meconio. 

alimentaria  en  recién  nacidos  con  MSL  en  lugar  de Tampoco  vimos  consecuencias  negativas  en  nuestra población de estudio, como insuficiencia respiratoria, realizarlo de forma preventiva regular. 

como  informaron  R.  Ballard  et  al. [18], o  depresión Abreviaturas 

neonatal después del nacimiento, según lo escrito por MSL: liquido amniótico teñido de meconio. 

M. Levene et al. [19], pero fue similar a los informados por Deshmukh M et al. [20] y Gidaganti S et al. [21] 

Información suplementaria 

Los  méritos  de  nuestro  estudio  incluyen  (a) 

No se declaran materiales complementarios. 

abordar  una  pregunta  clínica  prevalente  para  la  cual Expresiones de gratitud 

hay  escasa  información  y  (b)  tener  una  muestra No declarado. 

considerable. La principal limitación de nuestro estudio fue que dependió en gran medida de las madres para 
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