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Apneas

* Que sabemos ?
* Que desconocemos ?

* Cual es la relevancia de encontrar las respuestas?




Sabemos que

 El ritmo respiratorio del recién nacido es muy
variable

* Mas del 50% de los recién nacidos bajo peso al
nacer tienen episodios de apnea severos que
frecuentemente requieren tratamiento



Cuales son los puntos oscuros ??

 No contamos con una definicion clara de los
ep1sodios
« No contamos con monitoreo adecuado

* No tenemos consenso claro acerca de su
importancia clinica



Control de ventilacion

e Quimiorreceptores
* Mecanorreceptores
» Centros en tronco cerebral

e Musculos respiratorios




.
Respuesta a CO?2

» QUIMIORRECEPTORES centrales ubicados en el
tronco cerebral

» Presentes en ¢l feto, RN pretérmino y término

» < numero en lactantes comparado con adultos

* Respuesta alterada en bebés con apneas
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Quimiorreceptores de CO, en ninos con
y SIn apneas

INFANTS INFANTS
erHOU'T APNEA WITH APNEA

MINUTE VENTILATION
(ml/min/kg)

Modificado por Gerhardt T, et al. Pediatrics 74:58, 1984.




Respuesta a la hipoxia

QUIMIORRECEPTORES de O,: perifericos ubicados
en los cuerpos carotideos

* En adultos : respuesta hiperventilacion sostenida
« RNT y PRET : respuesta bifasica

« PRET extremos : respuesta AUSENTE



Respuesta anormal a la hipoxemia en
Neonatos
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Respuesta a O2 y Co2

Hipercapnia + Hipoxemia

l

Depresion Respiratoria



Efectos de O2 en la respuesta ventilatoria al CO2
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Ragatto H, et al: J Appl Physiol 39:896, 1975.



Mecanoreceptores

» Responden a cambios en :
volumen corriente
volumen pulmonar

MECANOREFLEJOS

» Hering-Breuer inflacion pulmonar sostenida y produce inhibicion en el
comienzo de la siguiente respiracion

» Reflejo mhibitorio frénico-Intercostal : finalizacion de mspiracion luego del
retraccion paradojal de las costillas

» Reflejo paradojal de Head’s : inspiracion profunda en rta a inflado pulmonar

rtas mas intensas en RN que en adultos



Nucleos centrales

T

Quimioreceptores Bulbo raquideo Mecanoreceptores

l

Musculos respiratorios

l J

O,, CO,, pH Ventilacion Volumen Tidal

- \Volumen Pulmonar




Alteraciones del control de la respiracion

» Respiracion periodica

* Apnea

e Sind

rome C

e Sind

e Muerte subita del lactante (SIDS)

rome d

¢ hipoventilacion congenita




Respiracion periodica
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Apneas - Definicion:

» Interrupcion de la respiracion durante 20 segundos o mas

» 0<a20segundos acompanada de desaturacion ( < a 80-
85 % vy /o bradicardia (<80 lpm) cambio en la coloracion
(c1anosis o palidez)




Monitorizacion de la oxigenacion

 (Gases en sangre : Invasivo , intermitente

 Saturometria : continua , menos precisa con
valores 70 a 80 %




Monitorizacion de la ventilacion

Detectores de flujo
NEUMOTACOGRAFOS

Detectores de la excursion de la pared

INDUCTANCIA doble registro volumen y excursion
IMPEDANCIA e¢lectrodos de ECG



Monitorizacion de la ventilacion

»  MONITOREOQO ELECTRONICO ESTANDAR :
no detecta eventos obstructivos ( los + frecuentes)

. MONITOREO CLINICO Falta de correlacion entre la deteccion
clinica y registro electronico continuo

Excluye : eventos extremos : APNEA >30 seg
Y/O FC<60 x min >10 SEG

» Incluye : APNEAS INAPARENTES
. BRADICARDIA
. EPISODIOS DE DESATURACION



Incidencia de la apnea de la prematurez :

 Inversamente proporcional a la EG
* Mas frecuente en RN PRET

Sueno REM
Hipoxemia

y otras enfermedades neonatales




Diagnostico Diferencial

INFECCION PREMATUREZ INESTABILIDAD

\ 1 / TERMICA

MALA > APNEA “ REFLUJO
OXYGENACION GE

/ A \
TRASTORNOS PATOLOGIA
METABOLICOS DROGAS INTRACRANEAL




Fisiopatologia de la apnea del prematuro

 Inmadurez neuronal del tronco cerebral
* Respuesta a hipoxia e hipercapmia
e Inestabilidad intrinseca de la via aérea

» Activacion retardada de quimiorreceptores de los
musculos respiratorios




Tipos de apnea:

CENTRALES Cese del esfuerzo respiratorio y del

flujo acreo

OBSTRUCTIVAS 50% o mas de los episodios

ausencia flujo aereo (generalmente a nivel ¢

e la

faringe) a pesar del esfuerzo respiratorio continuo

MIXTAS apnea central precedida o seguida
obstructiva

de apnea



e los musculos

de las vias respiratorias superiores

y la posicion del cuello contribuyen a la
permeabilidad de las via acrea

» Cierre de la via ac¢rea es comun a todas las
formas de apnea, y, posiblemente, tiene un papel

central en su |

1siopatologia

* Presente en el
centrales

| 50 % de las apneas aparentemente



TRATAMIENTO




Tratamiento de la Apnea Neonatal

|4NOJVANDION SUGERIDOS

-PRESION POSITIVA DE VI A AEREA -POSICION CORPORAL
. CPAP -ESTIMULACION SENSITIVA
. nVNI . (I)Dllflta p_|el

. - Olfatoria
' Canulla ?‘e Al ﬂuj_o -AUMENTO DE CAPACIDAD DE
» Ventilacion mecanica TRANSPORTE DE 02
» O2 suplementario
-METILXANTINAS  Transfusion

-SUPLEMENTO DE CO2
e | Carnitina

e Creatina
-MEDICACION ANTIREFLUJO
-DOXAPRAM

» (Cafeina
»  Aminofilina



Tratmiento con Metilxantinas en
Apnea del Prematuro

Outcome RR (95% Cl)
Any methylxanthine vs control

Apnea —

Use of mechanical ventilation DA S
Theophylline vs control

Apnea <—

Use of mechanical ventilation <«
Caffeine vs control

Apnea D —

Use of mechanical ventilation ]

d .2 1 5 10
Modified from Henderson-Smart DJ and Steer P. Cochrane Collaboration 2001.



Cateina vs. Teotilina

Ventajas

1. >Rango terapeutico (5-40 vs 5-12 pg/m)

2. Dosis tnica diaria

3. <efectos colaterales (intolerancia alimentaria,

taquicardia)
Desventajas
1. Costo

2. Vida media prolongada



.
Corto plazo

* Aumenta ventilacion minuto

* Mejora la sensibilidad a CO2

* Disminuye la depresion hipoxica de la respiracion
* Aumenta la actividad diafragmatica

* Disminuye la respiracion periodica.

* NO ha demostrado un claro beneficio en episodios
de hipoxemia



Largo plazo

e Reduccion del tiempo de requerimiento de
oxigeno suplementario e intubacion endotraqueal

* Disminucion significativa de la paralisis cerebral y
retraso cognitivo en el grupo tratado con cafeina

Caffeine for Apnea of Prematurity Trial Group. Long-term effects of
caffeine therapy for apnea of prematurity. Schmidt B, Roberts RS, Davis P,
Doyle LW, Barrington KJ, Ohlsson A, Solimano A, Tin W .N Engl J Med
2007;357:1893-1902



CPAP en Apnea Neonatal
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CPAP

* 4-6 cm H20 seguro y eficaz
» Apertura de la via ac¢rea superior con presion positiva

* Disminucion del riesgo de obstruccion faringea o
laringea.

* Aumento de la capacidad residual funcional mejorando
la oxigenacion.




Canula Nasal de alto flyjo

o Efectividad similar al CPAP

— Administracion de presion no regulada
>Ri1esgo
— Se desconoce ¢l valor de seguridad

Sreenan et al. Pediatr 107:5, 2001



Resolucion
Resolucion de la AP se completa a las 43-44 sem de EPC
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Darnell et al. Pediatrics 100;795, 1997



Un subconjunto de RN en el que pueden persistir
EVENTOS CARDIORESPIRATORIOS :

. pausas respiratorias cortas + bradicardia

(<a700801xm)
Rara vez : apneas > a 20 seg

INCIDENCIA en mayores de 43-44 sem de EPC
similar en RN PRET y RNT

Ramanathan R JAMA 2001:;285:2199-2207.



Consecuencia de los episodios de apnea

» Monitoreo de impedancia fallara en 1dentificar apneas
mixtas y obstructivas

» Informes de enfermeria pueden ser poco fiables en cuanto
a la gravedad de la apnea

» Multiples factores de confusion relacionados a evolucion
neuroldogica complican establecer una relacion entre apnea
y resultados a largo plazo



Desarrollo neurologico desfavorable y
APNEAS

NRO de dias de apnea y respiracion asistida por apneas
Janvier A, J Perinatol 2004,24. 763—7768.

Retraso en la resolucion de la apnea y episodios de bradicardia

después de las 36 sem de EPC
Pillekamp F. Neonatology 2007;91:155-161

Gran niimero de eventos cardiorrespiratorios registrados
después del alta

Hunt CE, Ramanathan R, Collaborative Home Infant Monitoring Evaluation
Study Group.




MUCHAS GRACIAS
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