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Definiciones

1.Apnea
-Cesdle la respiracion por un periodo :

6 mayor a 20 segundos, o

6 mayor a 10 segundo¥ si este se acomparia de
desaturacion< 80-85% y/o frecuencia cardiaca
menor a 2/3 de la frecuencia cardiaca basal.

2.Respiraciérperiddica:

-Es un patrén respiratorio benigno, que se
caracteriza pociclos respiratorios de 105

segundos de duracidn, con pausas respiratorias
mayor a 3 segundos sindesaturaciérsignificativa .
-Se postula que este fendmeno y el de la AP tienen
su origen en inmadurez del cerebro del prematuro




-Las apneas son mas frecuentes a menor edad gestacional y bajo peso de nacimiento}
-Afecta a :
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> al 80% de los pacientes nacidos antes de las 30 semanas de gestacion (100% en
los menores de 28emanas)

7% en los nacidos entre las 3435 semanas.

casial 100% de los menores de 10ffdamos

Al 85% a las 30 semanas

Al 20% a las 34 semanas.

En recién nacidos de término se ha estimado una incidencia de 0.1%.




Etiologia

1. Primarias o Apnea de la prematuridad (AP):

-Es un trastorno del desarrollo que se presenta en los recién nacidos menores a 37
semanas de gestacion y que suele resolverse la gran mayoria de las veces, al
término de la gestacion.

-Se debe diferenciar de respiracion periédica

2. Secundarias:

-Se describen diversos factores pueden incidir en la aparicion de apneas, €j.:
infecciones, anemia, atelectasias, depresion farmacologica, alteraciones
metabdlicas, hidrocefaliagtc.




\

Clasificacion de las apneas segun mecanismo de produccion

1.Centrales

-Se caracterizaporcesdotal deesfuerzorespiratoriosin evidenciasde
obstruccién

2.0Obstructivas

-El pacientetrata de respirar peroel flujo de aire es inefectivo por
obstruccién o cierre de la via aéreasuperior (usualmente a nivel
faringeo).

3.Mixtas: 1°apneacentralY 2°apneaobstructiva

-Son las mas frecuenteg60-70%.

-Estas comienzan con una apneadetipo central que esseguida por
una¥Y Zdel tono de la via aéreasuperior, determinando por la
obstruccidnpersistentgpesea recuperaactividad respiratoria
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Fisiopatologia -

1.Prematuridadd Inmadurez centrarespiratorio: R

Z de conexiones sinapticas Zde la arborizacion dendritica+ pobremielinizacién central y periférica '\

Patrénrespiratorio periédico con prolongacion de tiempo espiratori

a.
b. Menorrespuesta ventilatoria al aumento de CO2 Fra =
c. Respuestale los quimiorreceptores periféricos: A O || Coneo neumoliogco
d. Respue_ste_'rnhibitoria exagerada Ciiaito veniitcis _{ ".' ’.' Wohibe |
e. Predominiode suefio activo (REM), \ [} // 1 Centro apnéiistioo?
- - - - - - | f 0y 5
f.  Actividad neuronal inhibitoria aumentada Grupo respiratorio ——& ) 5 4
dorsal (inspiracién) > b b e'sug?al —

2. Mecanica pulmonar: / .' ,:"J .f“,} / ;ﬁ:g";?gfdén
-Menorcapacidad residual funcional por cierre de la via aérea distal. J ;" Nl
-Predominiode actividad muscular y tonicainhibitoria Vago L\l /

y glosofaringeo /_S}jpgg‘%——-was motoras

& respiratorias

CENTRO RESPIRATORIO
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Fisiopatologia ot

3. Causas secundarias:

a. Infeccione¥ sepsis, enterocolitis necrotizante, meningitis, virus respiratosmcicial,
infecciones urinarias.

-Lipopolisacéaridog/o radicales libresY inducen la expresion dgenes precitoquinas
inflamatorias queY aten(an las respuestas ventilatorias precoz y tardiate la hipoxia.
-Aungue estas citoquinas no atraviesan directamente la barrdr@mateencefalica, producen
un aumento de otraprostaglandinas elnterleukina | queY inhiben la ventilacion.

b. Anormalidades cardiaca¥ arritmias, cardiopatias congénitasiuctus arterioso,
insuficiencia cardiaca.

c. Neuroldgic&' encefalopatidipdxicaisquémica, hemorragiantracraneana, desordenes
neuromusculares, medicamentos, convulsiones, infartos.

d. Respiratoriay sindrome dificultad respiratoria, displasia broncopulmonar.

e Obstruccién de via aér&¥asecreciones, posicion del cueff@croglosia micrognatia,
sindromes genéticos.
f. Estimulo vagalY aspiracion faringea, dolor, distensién abdominal.
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h. Hematoldgic& anemia, poligobulia

i. Alteraciones metabélicas hipoglicemia,hipermagnesemiaipocalcemia, errores innatos del
metabolismo, trastorno$idro- electroliticos.

[. Medicamento¥ opiaceos, benzodiacepinas, sulfato de magnesio, prostaglandina

k. Drogadiccién materna

L.Reflujo gastroesofaqico?:
-El RGE ha sido implicado como causa de apnea, aunque estudios recientes no han demosgado
relacion temporal entre ambos.

-Menos del 3% de los eventos cardiorrespiratorios en prematuros, son precedidos por ep
RGE.

-Uso de medicamentos que disminuyen acidez gastrica o0 aumenten el vaciamiento gf
no estan justificados en el manejo del recién nacido con apnea.
-Monitorizacién medianteph-metria Y ha demostrado que mayor porcentaje de episg
reflujo son alcalinos.




Clinica

1. RN prematu
SDG



Monitorizacion

-Todos loneonatos de < 35 semanas de EG y/o < 1750 giteben ser monitorizados en

busca de episodi@pneicosdurante al menos la primera semana de vida.

-La comprobacién de episodios de apnea, es indicacion de tratamiento.

-Siempre debe descartarse que la apnea sea secundaria

-Deben ser controlados mediante sistemas continuos de:

1. Saturometriade oxigeno

2. Impedancia cardiotoracica Frecuencia cardiaca y respiratoria. Los monitores de
impedancia toracica no son capaces de diferenciar movimientos respiratorios
inefectivos en caso de apnea obstructiva




Diagndstico

1. Historia:

-Antecedentes perinatales.

-E.G. y post natal. e
-Drogas en la madre o el RN.

-Factores de riesgo para infeccion.

-Procedimientos de enfermeria, termorregulacion, posicion.

-Tolerancia alimentaria.

2. Examenfisico:
-Con énfasis en evaluaciooardio-respiratoria y neurologica.

3.Laboratorio




Diagnostico:

\

Laboratorio 3

Posible causa Historia y signos asociados Evaluacion
1.Infeccién -Intolerancia de la alimentacién -Hemograma
-Letargia -Cultivos
-Inestabilidad T° -PCR
2.Deterioro de|-Cianosis -Sat. O2 continua
oxigenacion -Taquipnea -Gases
-SDR -Rx de térax
-Hctoi Hb
-Ecocardiograma
3.Alteraciones -Irritabilidad -Glucosa
metabdlicas -Temblores -Calcio
-Depresion del SNC -Magnesio
-Electrolitos
-Gases arteriales
-Glicemia
-Amonemia
-Lactato

-Determinacion de Anién Gap.

4 Patologia intracraneal |-Convulsiones -Eco encefalica
-Examen neurolégico alterado -EEG de amplitud integrada.
5.Inestabilidad T° -Letargia -Monitorizar T°
6.Monitorizar T° -Depresion del SNC -Depresion del SNC
-Hipotonia -Hipotonia
-Historia_materna -Historia materna
7.RGE -Dificultades de la alimentacion -Observacion
-Rx
-Videodeglucion /
Consumo  ilicito de|Marihuana: temblores , dificultad para|-Niveles de drogas en orina (marihuana, cocaina)
drogas: tranquilizarse , sobresaltos , ateraciones del

suefio y de la motilidad, menor respuesta a
estimulos luminicos
Cocaina: Irritabilidad, hiperreflexia , temblor







