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Respiracion de Cheyne-Stokes en una adolescente con
insuficiencia cardiaca secundaria a miocardiopatia dilatada

que requirio trasplante cardiaco

Cheyne-Stokes respiration in an adolescent with heart failure secondary to
dilated cardiomyopathy requiring heart transplantation

Dra. Carla Pereyra®, Dr. Javier Fraire®, Dr. Lorenzo Olivero® y Dr. Augusto Pérez®

RESUMEN

La respiracién de Cheyne-Stokes es una variante ciclica o tipo
de apnea central del suefio poco frecuente en la poblacién
pedidtrica. Se describe auna paciente de 12 afos coninsuficiencia
cardfaca grave relacionada con miocardiopatia dilatada que
demostré trastornos del suefio con caracteristicas de respiracion
de Cheyne-Stokes, que se resolvieron completamente después
del trasplante cardfaco.

Palabras clave: respiracion de Cheyne-Stokes, pediatria, sindromes
de la apnea del suefio, trasplante de corazon.

ABSTRACT

Cheyne-Stokes respiration is a cyclic variant or type of central
sleep apnearare in pediatric population. We describe a 12-year-
old female patient with severe heart failure related to dilated
cardiomyopathy who demonstrated sleep disorders with
Cheyne-Stokes breathing features, which completely resolved
following cardiac transplantation.

Key words: Cheyne-Stokes respiration, pediatrics, sleep apnea
syndromes, heart transplantation.
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INTRODUCCION

La respiracién de Cheyne-Stokes (RCS) es una
variante ciclica del sindrome de apneas centrales
poco frecuente en la poblacién pedidtrica.
Se caracteriza por un patrén de respiracién
periddica, creciente-decreciente, que alterna con
apneas y/o hipopneas centrales.

Representa un trastorno prevalente en
adultos con insuficiencia cardiaca (el 37 %)"?
y es predictor de mortalidad.® En pediatria, la
miocardiopatia dilatada (MCD) es una causa poco
frecuente de insuficiencia cardiaca, con alta tasa
de mortalidad e indicacién de trasplante cardfaco
en esta poblacién. Hasta la actualidad, en edades
pedidtricas, solo ha sido publicado un caso de
MCD y RCS que recibié trasplante cardiaco,
con resolucidén del trastorno a tres meses de la
intervenciéon.*

Teniendo en cuenta la excepcionalidad de la
presentaciéon de RCS y MCD en este rango etario,
se describe la evolucién del patrén respiratorio
en una adolescente con insuficiencia cardiaca
secundaria a MCD que, posteriormente, recibié
trasplante cardiaco.

Descripcién del caso clinico

Paciente femenino de 12 afios de edad,
con astenia, anorexia, ortopnea y edema de
los miembros inferiores. Con diagndstico de
insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) clase
funcional IV, fue admitida en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedidtricos y presentd un
ecocardiograma con fraccién de acortamiento del
15 % y requerimiento de inotrépicos endovenosos.
La evaluaciéon definié el diagnéstico de MCD de
origen idiopdtico y fue incluida en la lista para
trasplante cardiaco.

Durante su evolucién, presenté dificultad
para conciliar el suefio, despertares frecuentes
y episodios de hipoxemia ciclicos, que fueron
parcialmente resueltos por el uso de cdnula de
alto flujo de 1,5 1/kg/min (40 1/min) y oxigeno
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con fraccién inspirada de oxigeno (FiO2) del 30 %.
Con sospecha de alteraciones respiratorias del
suefio y ante la dificultad de realizar un estudio
de polisomnografia dentro de la Unidad de
Cuidados Intensivos, se realizé una poligraffa
respiratoria (PR) nocturna con un dispositivo
portétil nivel III (Academia Americana de
Suefio, AAMS) Alice PDx Philips Respironics. Se
incluyeron en el andlisis cdnula de presién nasal,
bandas de esfuerzo tordcica y abdominal, y
oximetrfa con sensor dedal.

La grabacion fue editada y analizada
manualmente por un neumondlogo entrenado
en el uso de estdndares actuales de la AAMS.®
Debido al estado clinico de la paciente, no fue
posible suspender la cdnula de alto flujo para el
registro. Este mostré un patrén tipico de RCS con
apneas centrales ciclicas que alternaban con un
patrén respiratorio creciente-decreciente durante
el 37 % del tiempo de registro. Cada ciclo duraba
una media de 54 segundos, y el duty ratio (DR) fue
de 0,57 (Figura 1).

El indice de apneas centrales por hora/suefio
(IAC) en eventos/hora fue de 6,6, elevado para la
referencia en pediatria (valor normal: < 1/h),® con
presencia de hipoxemia intermitente el 2,1 % del
tiempo total de registro (TTR) con saturacién de
oxigeno (O2) <90 % (minima del 88 %), a pesar de
la administracién de Oz suplementario.

Evolucion6 con shock cardiogénico refractario
a la maximizacién de tratamientos habituales,
por lo que recibi6 soporte circulatorio con
oxigenacién extracorpdreo (extracorporeal
membrane oxygenation; ECMO, por sus siglas en
inglés) y trasplante cardiaco 72 horas después.

La evolucion posoperatoria fue adecuada con
fraccion de acortamiento del 55 % a la semana.
Dos semanas postrasplante, la PR sin oxigeno
suplementario evidencié IAC/h de 1,4 sin
hipoxemia. El monitoreo de la presién parcial de
diéxido de carbono (PCO,) al fin de la espiracién
mostré valores medios de normocapnia. En la
semana 7 luego del trasplante, una nueva PR
(Figura 2) mostr6 valores normales de IAC/h (0,4)
y saturacion de O, promedio del 98 % (minima del
94 %) sin evidencia de RCS (Tabla 1).

DISCUSION

La RCS, caracterizada por un patrén
ventilatorio periédico creciente-decreciente
con apneas centrales y /o hipopneas centrales,
representa una afeccién prevalente en adultos
con insuficiencia cardiaca.'? Por el contrario,
esta entidad es comunicada infrecuentemente en
pediatria.

La MCD es un trastorno cardiaco grave en
nifios que origina ICC y falla orgdnica multiple,
con una mortalidad del 20 % al afio y del 56 %

FiGura 1. Trazado de poligrafia respiratoria pretrasplante en pdgina de 4 minutos.
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Notese el patrén respiratorio caracteristico y los eventos de apneas de mecanismo central (sin esfuerzo) con desaturaciones.
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a 4 afos, que representa la principal indicaciéon
de trasplante cardfaco.” Su incidencia estimada
es de 0,57/100 000 personas por afio. La forma
idiopdtica constituye la variante mds frecuente
(el 70 %).5

En el caso presentado, se observa RCS con
ICC (clase funcional IV) secundario a MCD, que
coincide con la descripciéon de Den Boer y cols.,
de 2016.° En este estudio, se evaluaron 37 nifios
con ICC secundaria a MCD con PR, y se encontré
el sindrome de apneas centrales en el 19 % de
la cohorte estudiada (n = 8). Solo tres pacientes,

FiGURA 2. Poligrafia respiratoria postrasplante, semana 7

de 12, 15 y 16 afios, presentaron RCS, y dos de
ellos recibieron trasplante cardfaco. Estos autores
hallaron menor frecuencia de RCS en relacién con
los adultos.

La fisiopatologia de la RCS se explica por
la teoria de la ganancia de bucle (loop gain;
LG, por sus siglas en inglés), que involucra
quimiorreceptores periféricos y centrales,
receptores vagales intrapulmonares, centro
respiratorio en el tronco encefdlico y musculos
respiratorios. En este modelo, el centro
respiratorio y los pulmones mantienen una
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Notese la resolucion de las alteraciones respiratorias con una saturacién media del 98 % con FiO, del 21 %.
TaBLA 1. Indicadores poligrdficos y ecocardiograma pre y pos trasplante cardiaco
Indicadores Pretrasplante Postrasplante Postrasplante
(2* semana) (7% semana)
TTR 325 502 449
IAC/h 6,6 1,7 0,4
TAHO/h 1,8 0,1 0,7
Sa0, promedio 98 % (FiO2 30 %) 98 % (AA) 98 % (AA)
SaO, minima 88 % 92 % 94 %
Respiracién de Cheyne-Stokes 120 min (37 %) 23,74 min (4,7 %) 0
Ciclo de RCS 54 segundos 47 segundos -
DR 0,57 0,79 -
ETco, e 42 mmHg 38 mmHg
Ecocardiograma 15 % 53 % 55 %

(% fraccién de acortamiento)

TTR: tiempo total de registro; IAC/h: indice de apneas centrales por hora de suefio; IAHO/h: indice de apneas/hipopneas
obstructivas por hora de suefio; SaO,: saturacién de oxigeno; respiracién de Cheyne-Stokes: expresada en minutos y porcentaje
del tiempo total de registro; ciclo de RCS: longitud del ciclo desde el inicio de un evento de apnea hasta el siguiente o de pico a

pico en patrones en forma de diamante expresada en segundos; DR: duty ratio; ETCO,: CO, de fin de espiracién o End Tidal CO

2

en simultdneo con la poligrafia respiratoria nocturna; AA: aire ambiente equivalente a FIO, del 21 %.
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relacién reciproca de retroalimentacién negativa
para regular un pardmetro clave, que es la PCO2
arterial. En este sistema de retroalimentacién
negativa, el aumento de la PCO: es la sefial que
estimula los quimiorreceptores periféricos y
centrales para aumentar la ventilacion.

Luego de un tiempo de circulacién, la
sangre arterial hipocdpnica es medida por
los quimiorreceptores, lo que determina una
reduccién en el impulso ventilatorio, que, a su
vez, elevard la PCO: arterial. El aumento excesivo
del impulso ventilatorio hasta descender la PCO,
debajo del umbral de apneas determina las
apneas recurrentes ciclicamente.! Este mecanismo
fisiopatolégico dependiente del valor de CO:2
es responsable de la inestabilidad del sistema
respiratorio.

Ademads, el retraso circulatorio modifica
la respuesta a las variaciones de PCOz, como
en nuestro caso, debido a ICC y fraccién de
eyeccién del ventriculo izquierdo baja, donde la
informacién de la PCO: llega con demora desde
el pulmon hasta los quimiorreceptores, retrasa la
respuesta y se manifiesta como RCS.

En los adultos, el LG se obtiene por una
compleja férmula que, en la practica clinica, es
reemplazada por la medicion en el trazado del
DR, un subrogante cuya equivalencia se observa
en la Tabla 2.1 Cuanto mds se aleja de la unidad,
hacia el cero, el sistema es més inestable, como se
observo en el trazado de esta paciente, cuyo DR
de 0,57 segundos se prolongé a 0,79 luego del
trasplante.

Esta compleja relacion entre la RCS y la
ICC, en la que las variaciones ciclicas en la
frecuencia cardfaca, presién arterial, volumen
respiratorio, presion parcial de O, y CO,
conducen a la hiperactividad simpética, lo que
empeora la contraccién ventricular y la congestién
pulmonar, propone desafios terapéuticos con el
objetivo de atenuar la respiracién periédica vy,
en consecuencia, la actividad simpatica.'? En los
adultos, los més utilizados son la administracion
de oxigeno, la presién positiva continua en la via
aérea y la ventilacién servo-adaptativa.

TaBLA 2. Relacién del loop gain y el duty ratio

Sin embargo, Naughton'® ha postulado
que la RCS que persiste a pesar de la “terapia
o6ptima” de la ICC constituye en s{ misma un
mecanismo compensatorio en la ICC. Otros
autores, como S. Javaheri y cols.,'* rechazan esta
hipétesis y consideran la RCS como un factor
de mal pronéstico con mayor mortalidad. En
la actualidad, ensayos clinicos aleatorizados
con presién positiva continua en la via
aérea, ventilacién servo-adaptativa, oxigeno
suplementario intentan atenuar la hiperactividad
simpadtica y revertir la RCS.

En este estudio, se observé una mejoria
del disturbio respiratorio a las 2 semanas del
trasplante cardfaco, que alcanzé la normalizacién
a las 7 semanas. Este perfodo fue menor que lo
descrito por Suhail Al-Saleh y cols., a 3 meses en
un paciente pedidtrico.* En los adultos, el tiempo
de resolucién de la RCS posterior al trasplante
por diferentes etiologias ha sido comunicado a
las 10 semanas.*

La escasa evidencia de RCS en nifios con ICC
podria deberse a la infrecuente realizacién de
estudios de suefio que permitirfan diagnosticar
esta afeccion. Finalmente, la realizacién de
una evaluacién nocturna en pacientes con ICC
clinicamente estables, en quienes la identificaciéon
de RCS podria condicionar otras modalidades
de tratamiento, requiere de mayores estudios
para establecer su rol, teniendo en cuenta las
controversias existentes en el abordaje de la RCS. B
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Noétese la relacion inversa: a mayor loop gain, menor duty ratio, en la que 1 es el valor de estabilidad para ambos.

LG: loop gain; DR: duty ratio.
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