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Apn

• Que sabemos ?
Q d ?• Que desconocemos ? 

• Cual es la relevancia de

neas 

 encontrar las respuestas?



Sabem

• El ritmo respiratorio del 
variable

• Más del 50% de los reci• Más del 50% de los reci
nacer tienen episodios d
frecuentemente requierefrecuentemente requiere

mos que

recién nacido es muy

én nacidos bajo peso alén nacidos bajo peso al 
e apnea severos que

en tratamientoen tratamiento



Cuales son los puntos o

• No contamos con una de
episodios

• No contamos con monito• No contamos con monito
• No tenemos consenso cla

importancia clínica

oscuros ??

efinicion clara de los 

oreo adecuadooreo adecuado
aro acerca de su



Control de 

• Quimiorreceptores
• Mecanorreceptore
• Centros en troncoCentros en tronco
• Músculos respirato

ventilación

s
es

cerebralcerebral
orios



Respuest

• QUIMIORRECEPTORES ce
t b ltronco cerebral

• Presentes en el feto, RN p

• < número en lactantes com

• Respuesta alterada en bebp

ta a CO2 

entrales ubicados en el 

pretérmino y término

mparado con adultos

bés con apneas  p
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Quimiorreceptores dQuimiorreceptores d
y sin a

Hiperc
↓

HiperventilacHiperventilac
recién nacidos con

respuesta ventilatorrespuesta ventilator

de CO2 en niños conde  CO2 en niños con 
apneas 

capmia
↓
cion Sostenidacion Sostenida     
n apnea presentan  una            
ria de menor intensidadria de menor intensidad



Respuesta ap

QUIMIORRECEPTORES de
en los cuerpos carotídeo

• En adultos : respuesta h

• RNT y PRET : respuestaRNT y PRET : respuesta

• PRET extremos : respue

a la hipoxiap

e O2: periféricos ubicados
s

hiperventilación sostenida

a bifásicaa bifásica

esta AUSENTE



Respuesta anorma
Neon

LACTANTE PRLACTANTE  

Hypoxemia

↓↓

Hiperventilacion Transitoria 

↓

Hiperventilacion

↓

> hipoxemia> hipoxemia

l a la hipoxemia en 
natos
REMATUROS EXTREMOS 

Hypoxemia

↓↓

Hipoventilacion

↓

> hypoxemia



Respuesta a

Hi iHipercapnia 

↓
Depresión RDepresión R

a O2 y Co2 

+ Hi i+ Hipoxemia

↓
RespiratoriaRespiratoria



Efectos de O2 en la respuuesta ventilatoria al CO2 



Mecanore
• Responden a cambios en :

volumen corrientevolumen corriente
volumen pulmonar

MECANOREFLEJOS 
• Hering-Breuer inflación pulmonar sost

comienzo de la siguiente respiración 
• Reflejo inhibitorio frénico Intercostal :• Reflejo inhibitorio frénico-Intercostal :

retracción paradojal de las costillas  
• Reflejo paradójal de Head’s : inspiració

rtas más intensas en R

eceptores
:  

tenida y produce inhibición en el 

: finalización de inspiración luego del: finalización de inspiración luego del 

ón profunda en rta a inflado pulmonar

RN que en adultos



Nucleos ce

Quimioreceptores Bulbo raqu

Musculos respip

O2, CO2, pH Ventilaciòn

ntrales 

uideo Mecanoreceptores

iratorios

V l Tid ln Volumen Tidal 
Volumen Pulmonar



Alteraciones del con

• Respiración periódica
• Apnea
• Síndrome de Muerte súbSíndrome de Muerte súb
• Síndrome de hipoventil

ntrol de la respiración

bita del lactante (SIDS)bita del lactante (SIDS)
ación congénita



Respiraciónp

• Definición: episodios dep
alternando con 10-15 se
manteniendo FC normal

• Incidencia: 
• aumentada en prematuro• aumentada en prematuro
• en sueño REM

d l hi i l• durante la hipoxemia lev
• T

n periódicap

e apnea de 5-10 segundos p g
egundos de respiración , 
l

osos

ve



Apneas - D

• Interrupción de la respiración
• o < a 20 segundos  acompañ

85 %  y /o bradicardia (<80 lp
(cianosis o palidez)

Definición: 

n durante 20 segundos  o más 
ñada de desaturación ( < a 80-
pm) cambio en la coloración 



Monitorización d

• Gases en sangre : invasivo
• Saturometría : continua m• Saturometría : continua , m

valores 70 a 80 % 

de la oxigenación 

o , intermitente 
menos precisa conmenos precisa con 



Monitorización dMonitorización d

Detectores de flujoDetectores de flujo
NEUMOTACÓGRAFOS

Detectores de la excursión dDetectores de la excursión d
INDUCTANCIA doble regis
IMPEDANCIA electrodos d

de la ventilaciónde la ventilación

 

de la paredde la pared 
stro volumen y  excursión

de ECG 



Monitorización d
• MONITOREO ELECTRÓNICO ESTÁ

no detecta eventos obstructivos

• MONITOREO CLÍNICO Falta de c
clínica y registro electrónico co
Excluye : eventos extremos : APNEA 

Y/O FC<

I l APNEAS INAPARENTES• Incluye : APNEAS INAPARENTES
• BRADICARDIA
• EPISODIOS DE DESATURAEPISODIOS DE DESATURA

Under-recognition of a
Arch Dis Child F

de la ventilación
ÁNDAR :  IMPEDANCIA
s ( los + frecuentes)( )

correlación entre la detección
ontinuo 
>30 seg

<60 x min  >10 SEG 

ACIÓNACIÓN   
alarms in a neonatal intensive care unit. Brockmann
Fetal Neonatal Ed.2013;98(6):F524–F527



Incidencia de la apneIncidencia de la apne

• Inversamente proporcion• Inversamente proporcion
• Más frecuente en RN PR

Sueño
HipoxeHipoxe
y otras

Henderson-Smart DJ. The effect of gestational 
i b b bi A Precurrent apnoea in newborn babies. Aust P

Apnea frequently persists beyond term gestatio
Pediatrics. 1997;100(3 pt 1):354–359Eiche

ea de la prematurez :ea de la prematurez : 

nal a la EGnal a la EG
RET 
REM
emiaemia
enfermedades neonatales

age on the incidence and duration of 
P di J 1981 17(4) 273 276Paediatr J.1981;17(4):273–276
n in infants delivered at 24 to 28 weeks. 

enwald EC, Aina A, Stark AR. 



Diagnostico D

INFECCIÓN PREMAT

g

INFECCIÓN PREMAT

MALA 
OXYGENACION

APN
OXYGENACION

TRASTORNOS 
METABÓLICOS DROMETABÓLICOS DRO

Diferencial 

TUREZ INESTABILIDADTUREZ INESTABILIDAD 
TÉRMICA

NEA REFLUJO 
GEGE

OGAS
PATOLOGÍA 
INTRACRANEALOGAS INTRACRANEAL



Fisiopatologia de laFisiopatologia de la 

I d l d l• Inmadurez neuronal del t
• Respuesta a  hipóxia e  hp p
• Inestabilidad intrínseca d

A ti ió t d d d• Activación retardada de 
músculos respiratorios

apnea del prematuroapnea del prematuro

b ltronco cerebral
hipercápmiap p
de la vía aérea

i i t d lquimiorreceptores de los 



Tipos de
CENTRALES Cese del esf

flujo aéreoflujo aéreo 

OBSTRUCTIVAS 50% o
ausencia flujo aéreo (geneause c a ujo aé eo (ge e

faringe) a pesar del esfue

MIXTAS apnea central pre
obstructiva 

e apnea: 
fuerzo respiratorio y del 

 más de los episodios 
eralmente a nivel de la e a e te a ve de a
erzo respiratorio continuo

ecedida o seguida de apnea 



• los músculos de las vías 
y la posición del cuello c
permeabilidad de las vía p

Ci d l í é• Cierre de la vía aérea es 
formas de apnea, y, posib
central en su fisiopatolog

• Presente en el 50 % de laPresente en el 50 % de la
centrales

respiratorias superiores 
contribuyen a la 
aérea

ú d lcomún a todas las 
blemente, tiene un papel 
gía
as apneas aparentementeas apneas aparentemente 



TRATAMIENTOTRATAMIENTO



Tratamiento de la
PROBADOS 

PRESIÓN POSITIVA DE VI A AEREA-PRESIÓN POSITIVA DE VI A AEREA 

• CPAP
• nVNI• nVNI
• Canula de Alto flujo
• Ventilacion mecanicaVe t ac o eca ca

-METILXANTINAS
• Cafeina
• Aminofilina

a Apnea Neonatal 
SUGERIDOS 

POSICION CORPORAL-POSICION CORPORAL
-ESTIMULACION SENSITIVA

• Piel a piel 
• Olfatoria
-AUMENTO DE CAPACIDAD DE 

TRANSPORTE DE O2TRANSPORTE DE O2 

• O2 suplementario
• Transfusion
-SUPLEMENTO DE CO2

• L Carnitina
• Creatina• Creatina
-MEDICACION ANTIREFLUJO 
-DOXAPRAM



Tratmiento con M
Apnea del 

Outcome
Any methylxanthine vs control

Apnea

Outcome

Use of mechanical ventila
Theophylline vs control

Apneap
Use of mechanical ventila

Caffeine vs control
ApneaApnea
Use of mechanical ventila

Modified from Henderson-Smart DJ and

Metilxantinas en 
Prematuro

RR (95% Cl)
l

RR (95% Cl)

ation

ation

ation

.1 .2 1 5 10.1   .2 1      5     10

d Steer P.  Cochrane Collaboration 2001. 



Cafeína vs
VentajasVentajas
1. >Rango terapeutico (5-
2. Dosis única diaria
3. < efectos colaterales (in

taquicardia)

Desventajas
1 Costo1. Costo
2. Vida media prolongada

s. Teofilina

-40 vs 5-12 µg/m)

ntolerancia alimentaria, 

a



Corto p

• Aumenta ventilación min
• Mejora la sensibilidad a C
• Disminuye la depresión hDisminuye la depresión h
• Aumenta la actividad dia

Di i l i ió• Disminuye la respiración

• NO ha demostrado un cla
de hipoxemia

plazo 

nuto
CO2 
hipóxica de la respiraciónhipóxica de la respiración
fragmática

iódin periódica.

aro beneficio en episodios p



LargoLargo

• Reducción del tiempo de rReducción del tiempo de r
oxígeno suplementario e intu

• Disminución significativa
retraso cognitivo en el gru

Caffeine for Apnea of Prematurity Tri
caffeine therapy for apnea of prematu

l hlDoyle LW, Barrington KJ, Ohlsson A,
2007;357:1893–1902

plazo plazo

requerimiento derequerimiento de 
ubación endotraqueal

de la parálisis cerebral y 
upo tratado con  cafeína

ial Group. Long-term effects of 
urity. Schmidt B, Roberts RS, Davis P,

l l d, Solimano A, Tin W .N Engl J Med 



CPAP en Apn

Martin et al.  J Pediatr 1985

nea Neonatal



CPA
• 4-6 cm H2O seguro y efica4 6 cm  H2O seguro y efica
• Apertura de la vía aérea sup

Di i ió d l i d• Disminución del riesgo de o
laríngea.
A d l id d• Aumento de la capacidad re
la oxigenación.

AP
azaz
perior con presión positiva 

b t ió f íobstrucción  faríngea  o 

id l f i l j desidual funcional mejorando 



Cánula Nasal

• Efectividad similar a

– Administracion de pr
>Riesgo>Riesgo 

– Se desconoce el valo

Sreenan et al.  Pediatr 107:5, 2001

l de alto flujo

al CPAP

resión no regulada 

r de seguridad



Resolu
• Resolución de la AP se comp

ución
pleta a las 43-44 sem de EPC



Un subconjunto de RN  ej
EVENTOS CARDIO

• pausas respiratoria
(<a 70

Rara vez : apn

INCIDENCIA en mayor
similar en RN P

en el que pueden persistir
ORESPIRATORIOS : 

as cortas + bradicardia
0 o 80 l x m )
neas > a 20 seg

res de 43-44 sem de EPC 
PRET  y  RNT  

Ramanathan R  JAMA 2001;285:2199–2207.



Consecuencia de los

• Monitoreo de impedancia fal
i b imixtas y obstructivas

• Informes de enfermería pued
a la gravedad de la apnea

• Múltiples factores de confusiMúltiples factores de confusi
neurológica complican estab
y resultados a largo plazoy  resultados a largo plazo

s episodios de apnea 

lará en identificar apneas 

den ser poco fiables en cuanto

ión relacionados a evoluciónión relacionados a evolución
blecer una relación entre apnea 



Desarrollo neuroló
APN

NRO de días de apnea y re
Ja

Retraso en la resolución de la
después de ladespués de la

Pi

dGran número de eventos c
despué

Hunt CE, Ramanathan R, Collab

ógico desfavorable y  
NEAS  

espiración asistida por apneas 
nvier A, J Perinatol 2004;24: 763–7768.

a apnea y episodios de bradicardia
as 36 sem de EPCas 36 sem de EPC
illekamp F. Neonatology 2007;91:155–161

di i i i dcardiorrespiratorios registrados
és del alta

borative Home Infant Monitoring Evaluation
Study Group. 



MUCHAS GRACIAMUCHAS GRACIAASAS 






