apneadel prematuro

APNEA DEL PREMATURO. EVALUACION Y MANEJO.

DEFINICIONES

. Apnea: Cese delos movimientosrespiratorios. La apnea puede ser central,
obstructiva o mixta. Una apnea corta (15 segundos) central, puede ser
normal en toda edad.

. Apnea patologica: una pausa respiratoria es anormal si es prolongada (20
segundos) o asociada con bradicardia, cianosis, marcada palidez o
hipotonia.

. Respiracion periodica: patron respiratorio normal en prematuros
car acterizado por progresiva disminucion de la frecuenciay profundidad
del esfuerzo respiratorio, seguido por pausas de algunos segundos de
duracion y posterior recuperacion dela frecuenciay profundidad
respiratoria hasta alcanzar lalinea basal.

. Apneadd prematuro: Respiracion periédica con apnea patoldgica en un
recién nacido prematuro.

INCIDENCIA:
. Laincidencia de apnea esinversamente propor cional a la edad gestacional.

. Sehadescrito que el 80% delos menoresde 30 semanas, €l 54 % entre30y
31l semanasy € 14 % entre 32 y 33 semanas presentan apneas.

CLASIFICACION:
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. Segun forma de presentacion la apnea del prematuro se clasifica como
central, obstructivay mixta:

o Apnea Central: ausencia de movimientosrespiratorios.

o Apnea Obstructiva: ausencia de flujo aéreo en presencia de
movimientos respiratorios.

o Apnea Mixta: Eslaforma de presentacion mas frecuente (50-75% )con
una apnea obstructiva precediendo o siguiendo una apnea central.

. Segun etiologia:

o Apnea primaria o idiopatica del prematuro: Apnea que se presenta en
RN menor de 37 sem EG sin una causa identificable. Esun diagnostico
de exclusion.

o Apnea secundaria: asociada a alguna condicion patologica del RN
tales como:

Sindrome de dificultad respiratoria

Trastornos de la mecanicarespiratoria como Atelectasias o
neumotor ax.

I nfecciones : Sepsis, Meningitis, Neumonia
Hemorragia intracraneana

Convulsiones

Anemia

Reflujo gastr oesofagico

Enterocolitis necrotizante

Ductus Arterioso Persistente

Trastornos metabdlicos. Hipoglicemia, Acidosis. Hipo e
Hipernatremia, Hipocalcemia.

Drogas mater nas

Trastornos de la termorregulacion. Hipertermia

APNEA PRIMARIA O IDIOPATICA DEL PREMATURO

Consider aciones gener ales:

. Esmasfrecuente a menor edad gestacional.
. Relacionada a:
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o Inmadurez central en el control delarespiracion.
o Respuesta ventilatoria disminuida al CO2.
o Menor numero de sinapsis entre neuronas del centro respiratorioy
menor mielinizacion.
o Relacién con etapa de suefio REM.
o Disminucion de vias aferentes al centro respiratorio.
. Notienerelacion con el sindrome de muerte stbita infantil.

Clinica:

. RN prematuro menor oigual a 34 semanas
. Inicioentree 2°-7° diadevida, raro despuésdela 2°-3° semana
. Estado general bueno entrelascrisis

Evaluacion
1.- Historia:

. Antecedentes perinatales

. EGy post natal

. Drogasenlamadreoe RN

. Factoresderiesgo parainfeccion

. Procedimientos de enfermeria, termorregulacion, posicion.
. Tolerancia alimentaria

2. Examen fisico completo enfatizando evaluacién cardiorrespiratoriay
neur ol ogica.

3. Laboratorio : Considerar los siguientes examenes cuando estén
clinicamente indicados.

. Hemograma.
. Hemocultivos
. EstudioLCR
. Glicemia
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. Calcemia

. Gasesen sangre

. Electrolitos plasméticos

. Rxtorax y/o abdomen.

. Estudio de reflujo gastr oesofagico.

. Ecocardiograma

. Ecografia cerebral

. EEG

. Monitorizacion continua Sat O2

. Polisomnografia con 6 sin pHmetria en caso de apneas persistentes de
etiologia no precisada.

TRATAMIENTO

PROFILACTICO:

. LosRN en altoriesgo de presentar apneas deben ser monitorizados con
evaluacion de frecuencia cardiaca y/o respiratoria y/o saturacion.

. Minimizar losfactores coadyuvantes:

o Mantener oxigenacion tisular adecuada, con la FiO2y Hb necesaria
o Ambiente térmico neutral, en €l rango bajo de éste.
o Postura cervical adecuada.

. Estimulacion: A menudo una estimulacion cutanea suave puede ser una
terapia adecuada para recién nacidos con episodios leves e intermitentesde
apnea.

. No existe evidencia pararecomendar la estimulacion vestibular como
tratamiento de la apnea clinicamente significativa.

FARMACOLOGICO:

. Seinicia una vez descartados factores precipitantes.
. Losagentesfarmacologicos utilizados son:
o Metilxantinas: Aminofilina( Teofilina) -Cafeina
« LasMaetilxantinasreducen la frecuencia de apneas en losrecién
nacidos pretérmino y se han asociado con disminucion dela

http://www.prematuros.cl/guiasneo/apneaprematuro.htm (4 de 7)07-05-2006 11.55:45



apneadel prematuro

conexion a ventilacion mecanica. Su uso profilactico no esta
fundamentado en la literatura.

M ecanismo de accion: bloguean los receptores de adenosina,
resultando en aumento de la ventilacion minuto, dela
sensibilidad al CO2y gasto cardiaco.

o Aminofilina (Teofilina 80%, combinada con etilendiamina)

Dosis de carga: 6-8 mg/kg.

Dosis de mantencion: 1-3 mg/kg/dosis EV ¢/6-8 hor as.

En RN estable cambiar ateofilinaoral en igual dosis.
VidaMedia: 20-30 horas.

Niveles terapéuticos. 5-12 ug/ml. No existe consenso sobrelos
niveles séricos apropiados dado que la eficacia terapéutica no
necesariamente se relaciona con €l nivel obtenido. Se aconsgja
la medicidn de niveles plasmaticos cuando no hay respuestao s
apar ecen signos de toxicidad (taquicardia, vomitos, intolerancia
alimentaria, temblores, hiperreflexiay convulsiones). La dosis
se ajusta en forma empirica o con niveles subiendo o bajando la
dosisun 10-25 %.

Suspension delaterapia: La apnea del prematuro seresuelve
generalmente antesdelas 34-36 semanas de edad post-
concepcional.

El tratamiento se debe prolongar hasta un periodo de 7 diassin
apnea o en caso de apneas per sistentes hasta las 34-36 semanas
de edad postconcepcional.

Periodo de observacion post-suspension de la terapia de al
menos 5-7 dias sin apneas.

o Cafeina: (no disponible en Chile)

0

0

O

Tiene la ventaja de provocar menos efectos secundarios que la
Aminofilina, es mas segur a ya que los niveles ter apéuticos estan
mas algjados de los niveles detoxicidad y su dosificacion una
vez al dia, la hace méas fécil deadministrar.

Dosis de carga: 20-40 mg/kg VO o EV en 30 minutos.

Dosis de mantencion: 5-8 mg/kg VO en una sola dosis diaria.

o Doxapram: aunque su uso endovenoso reduce los episodios de apnea
se han reportado efectos colaterales adversos. Serequieren mayores
estudios para recomendar su uso en la préctica clinica.
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Apoyo ventilatorio :

. Silasapneas son muy frecuentes o requieren estimulacion vigor osa y/o
ventilacion pararecuperarse a pesar de aminofilina en dosis maxima
intentar CPAP nasal, nasofaringeo o traqueal.

. Sehademostrado utilidad el usar " CPAP nasal ciclado sincronizado" (SIMV
por canula nasal con maxima de 15 por minuto).

. VM: Solo enlosRN con episodios frecuentes o sever os que no responden a
tratamiento far macolgico y CPAP.
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