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INTRODUCCION

El retraso en la expulsion del meconio se ha convertido en una reconocida causa de obstruccién intestinal en el
recién nacido extremadamente prematuro y - 1500gr de peso al nacimiento.

Esta situacion clinica ha sido llamada “sindrome de obstruccion de meconio”.

La obstruccion intestinal puede producir ileo meconial, ileo funcional transitorio y sindrome de tapon de meconio
(1-2) y complicaciones graves como necrosis o perforacion.

El tratamiento puede ser conservador o quirdrgico (3).
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Saber el nimero de prematuros que han precisado los diferentes tipos de tratamiento para la expulsion del meconio.
e  Expulsion espontanea.
e Diferentes tipos de enema
e Tratamiento quirdrgico

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
e  Controlar al maximo la expulsion del meconio.
e Evitar el tratamiento quirQrgico

MATERIAL

Estudio retrospectivo observacional,

Poblacion: Todos los ingresados en la Unidad de cuidados intensivos Neonatal del Hospital Universitario y
Politécnico La Fe de Valencia nivel I11, entre 1 de agosto del 2016, hasta 31 de enero de2017. Numero (N) de
ingresos 201.

METODO
Datos de inclusion: prematuros extremos y de bajo peso <de 1500 de peso, con enema, y sin enema.
Datos de exclusién: prematuros de >1500 de peso, malformaciones, exitus.

RESULTADOS

N=201

N. nifios incluidos en el estudio—42-----20,9% del total de los ingresos.
Expulsién de meconio de forma esponténea a las 24/36h—24-----57,14%
Enema de suero fisioldgico con deposicion a las 48/72h—18-----42,85%
De estos Ultimos precisaron enema con Acetilcisteina—5-----27,8%

Y de estos 5 ltimos ----- 1 precisd6 TRATAMIENTO QUIRURGICO.

CONCLUSIONES
El tratamiento conservador es efectivo en la prevencién de la obstruccion meconial, ayuda en la expulsion del
meconio y evita complicaciones.



Enfermeria es parte importante en la aplicacion del tratamiento.
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