Actualidades:
Apnea del
prematuro

DR. FERNANDO F. GARCIA JUAREZ
PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA




APNEA

Del griego antiguo anvoia (apnoia)
"ausencia de respiracion”.




Apnea del prematuro

Definida:

Cese de la respiracion durante 15 a 20 segundos y es acompafiada:

Disminucion Sa02 por >4 segundos.
Bradicardia (<2/3 ritmo cardiaco Base >4 segundos).

Hipotensidn y cianosis.
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Neonatos con edad gestacional menor a 37 SDG.
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EPIDEMIOLOGIA

Afo total hombres mujeres
2006 2 505 939 1254 600 1250937
2007 2 655 083 1330390 1324 087
2008 2636110 1320177 1315435
— 2009 2577 214 1296 770 1279 883
2010 2 643 908 1326612 1317023

Del 8 al 10% de los recién nacidos son prematuros
Y 85 % de los menores de 1 kg de peso la presentan.




Apnea del prematuro

1. Al menos el 85% de los prematuros de menos de 34 semanas de gestacion
tienen apnea del prematuro.

2. Los episodios de Apnea vy bradicardia usualmente inician dentro de la
primera semana después del nacimiento y espontaneamente puede
resolver en la semana 36 de edad posconcepcional.

3. En bebes nacidos a 27 semanas o antes, 58% hasta 60% tienen apnea
persistente a 36 semanas de edad posconcepcional.



Factores que influyen en |a respiracién

Inmadurez

Quimioreceptores Estadio de sueno

Neuromoduladores Temperatura

Neurotrasmisores Volumen pulmonar

Estimulos
aferentes
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Centros respiratorios

1. Lainmadurez Neuronal como causa adyacente de apnea, porque el
esfuerzo respiratorio es mas inestable en edades gestacionales.

2. La disminucion en larespuesta parece ser el resultado de una falta
general de formaciones dendriticas y conexiones sinapticas limitadas,
disminuyen impulso excitatorio.




Vias Vias
eferentes Aferentes
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Centros respiratorios

1. Principales generadores del patron de control respiratorio
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Neurotransmisores y neuromoduladores en la
respiracion

Prostaglandinas
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Flujo Sanguineo cerebral

1. CBF velocidad disminuye con la Apnea vy Bradicardia, correlacionado
directamente con la severidad de bradicardia, y un aumento en CBF puede
producirse en la recuperacion.

2. Apnea Se encuentra asociada significantemente con caida mayor del
flujo sanguineo cerebral, lo que puede causar o exacerbar Hemorragia
intraventricular.



Apnea es mas frecuente durante el suenoy especialmente durante Sueno
(REM) tanto en bebes pretermino y termino.

Apnea asociada al suefo inicia mas significativamente en recién nacidos
menores a 32 semanas de gestacion y abarca el 80% de su tiempo de suefo.

Apnea es infrecuente en Suefio NO REM. Los efectos de REM tiene un efecto
sobre la inhibicion de las neuronas motoras espinales, incrementa la actividad
cerebral causando incremento en los movimientos ocularesy contraccion
muscular, cambios enla temperatura cerebral y flujo sanguineo, que
ocasionan excitacion del SNC.



Todos los recién nacidos pretermino < 36 semanas de edad gestacional
deben considerarse como alto riesgo para eventos apneicos y monitorizados
cuidadosamente 10 hasta 12 dias.




Tratamiento:
Citrato de cafeina Usadas para el tratamiento de apnea primaria.

Antagonistas inespecifico de los receptores de adenosina.
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Resultados: Se parearon a 29,070 RN de VLWB por puntuacion de propension en una proporcion 1:1. De los BN que
recibieron tratamiento temprano con cafeina, 3681 (27.6%) murieron o desarrollaron DBP, comparados con 4591 (34.0%)
que recibieron el tratamiento tardiamente (OR, 0.74; IC 99%, 0.69 - 0.80). Los que recibieron cafeina tempranamente
tuvieron menor incidencia de DBP (23.1% vs. 30.7%; RM, 0.68; IC 95%, 0.63 - 0.73) y mayor incidencia de muerte (4.5%
vs. 3.7%; RM, 1.23; 1C 95%, 1.05 - 1.43). Los lactantes que recibieron tratamiento tempranamente con cafeina tuvieron
menos tratamiento por conducto arterioso persistente (RM, 0.60; IC 95%, 0.55 - 0.65) y menor duracion de ventilacion
mecanica (media de la diferencia, seis dias; p < 0.001).

Conclusion: El inicio temprano de cafeina se acompana de menor incidencia de DBP. Se requieren estudios aleatorizados
para determinar |a eficacia y sequridad de la profilaxis temprana con cafeina en RN de VLWB. J Pediatr 2014;164:992-8



Citrato de cafeina

Es considerada la droga de eleccidon por:

Efecto de accion temprano.
Caracteristicas farmacologicas superiores al resto de las Metilxantinas.
Amplio rango terapéutico.

No compromete el flujo sanguineo Cerebral.

A N

Menos efectos secundarios.



La cafeina reduce la frecuencia de apneay esta asociada con una
disminucién en el uso de ventilacidn mecanica.

Estudio multicentrico pacientes 500-1250 grs
1) Reduccién en incidencia de BDP (36% vs 47%)
2) Disminucion en PPVA por 1 semans

3) Temporalmente reduce ganancia de peso




Cafeina 40 semanas edad postmenstrual
Reduce hipoxia intermitente secundadria a AOP
Extendiendo el Uso de cafeina se redujo la hipoxia
intermitente (PO menos 90%) de 47% de pretermino 35-39

sdg
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