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INTRODUCCION

La Apnea es la manifestacion clinica de un control inmaduro de la respiracién y son una
ocurrencia comun en la UCIN.

Diagnostico clinico. Cese del flujo respiratorio de 15 -20 segundos o duraciones mas breves si
se asocia con bradicardia o desaturacion.

Alta incidencia en <28 semanas de gestacion tienen sintomas relacionados con apnea, que
disminuyen a solo alrededor del 20% a las 34 semanas y <10% después de las 34 semanas de
gestacion.

Afecta esencialmente a los RN prematuros. Puede durar hasta las 44 semanas de edad
gestacional corregida.

Revista de Perinatologia https://doi.org/10.1038/s41372-021-01010-z



INTRODUCCION

Una de las principales preocupaciones de la apnea es la hipoxia intermitente que podria dafiar
organos y tejidos vitales.

Las terapias para apnea, van desde el posicionamiento en decubito prono hasta la Ventilacion
mecanica. Sin embargo, piedra angular del tratamiento es la cafeina.

Se necesita el cese completo de esos eventos antes de plantear el alta. Esto crea un desafio para
los profesionales.

NeoReviews March 2017, 18 (3) e149-e160; DOI: https://doi.org/10.1542/neo.18-3-e149



Apnea: Cese temporal del flujo de respiratorio, de 15 a
20 segundos o si es de menor duracién, pero se asocia
con bradicardia (<80 lpm), cianosis, palidez o hipotonia

y/o desaturacion (<80%) por mas de 4 segundos.
DEFINICION /

NeoReviews March 2017, 18 (3) e149-e160; DOI: https://doi.org/10.1542/neo.18-3-e149

Alvaro, R. E. (2018). Control of Breathing and Apnea of Prematurity. NeoReviews, 19(4), e224—-
e234. doi:10.1542/neo.19-4-e224



https://doi.org/10.1542/neo.18-3-e149

RESPIRACION
PERIODICA

Patrén respiratorio benigno, fisioldgico en RN,
especialmente en prematuros

Ciclos respiratorios de 10 — 15 segundos, con
cese del flujo respiratorio mayor a 3 segundos sin
desaturacion significativa asociada

Resolucion espontanea, paulatina, antes de los 6
meses de vida

Brockmann et al. Sleep Med. 2013:1323-7.



EPIDEMIOLOGIA

Prematuros:
50-60%

Centrales

40%
Obstructivas

10 %
Mixtas

50%

w
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Prematuros: Generalmente por
Remisidn de los inmadurez del centro
1 respiratorio.
sintomas a las 37 P! |
semanas EGC. Se presenta despues
del 3erdia de vida.
Mortalidad hoy en
dia es minima. Incidencia: 50% RN

https://doi.org/10.1016/5S0716-8640(13)70175-5



https://doi.org/10.1016/S0716-8640(13)70175-5

1. Temperatura ambiental elevada
2. Cuello flexionado

3. Antecedentes de Asfixia

4. Incoordinacion faringea (T. Succion — Deglucion)
5. Secrecion en las vias aéreas

6. Antecedente de apoyo ventilatorio previo




ETIOLOGIA

DETERIORO DE LA

OXIGENACION
Idiopatica o de la Prematuridad INFECCION INESTAB"}!DAD
APNEA TERMICA
SECUNDARIA
. REFLUJO
AL GASTROESOFAGICO
Inmadurez de la regulacion de los
mecanismos de la respiracion
P PATOLOGIA TRASTORNOS
INTRACRANEAL METABOLICOS

Kesavan, K., & Parga, J. (2017). Apnea of Prematurity: Current Practices and
Future Directions. NeoReviews, 18(3), €149-e160. doi:10.1542/neo0.18-3-e149



ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

APNEA OBSTRUCTIVA
Torax inestable Predisposicion genética
Quimiorreceptores
Periféricos Obstruccidn a nivel Alteraciones del SNC
faringeo
Quimio reflejo laringeo Infecciones
Traqueomalaciay
Respuesta exagerada a Laringomalacia Origen cardiovascular
Neurotransmisores
inhibidores Flexion del cuello Alteraciones
hematoldgicas
Predominio del Suefio REM Obstruccidn nasal

Alteraciones metabdlicas

Kesavan, K., & Parga, J. (2017). Apnea of Prematurity: Current Practices and
Future Directions. NeoReviews, 18(3), €149-e160. doi:10.1542/neo0.18-3-e149



CONTROL DE LA RESPIRACION

Centros cerebrales corticales (control ]

" Quimiorreceptores | voluntario de la respiracién)

Periféricos

024
Cgi 4 Centro Respiratorio
\_ Y, (medulay puente)

Nervio Frénico

Quimiorreceptores
Centrales
coz2*
Ht

Nervios Intercostales




CENTRO RESPIRATORIO

Revista de Perinatologia https://doi.org/10.1038/s41372-021-01010-z



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

INFECCIONES

ALTERACIONES RESPIRATORIAS

ANORMALIDADES ESTRUCTURALES DE LA VIA AEREA

OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

ENTEROCOLITIS NECROTIZANTE

ALTERACIONES METABOLICAS

LESIONES DEL SNC (HEMORRAGIA INTRAVENTRICULAR, LEUCOMALASIA,
MALFORMACIONES CONGENIAS)

USO DE MEDICAMENTOS: OPIODES, ANESTESIA GENERAL (APNEA POSOPERATORIA)

ALTERACIONES HEMATOLOGICAS (ANEMIA)




PREVENCION

TEMPERATURA MANTENER
POSICION AMBIENTAL PERMNEAASBAHI:IDAD SATURACION DE
ADECUADA OXIGENO
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ACTA PEDIATRICA
REVIEW ARTICLE APEDIATRICA RTNTRN

Systematic review and meta-analysis suggest that Kangaroo
position protects against apnoea of prematurity

Adriana Montealegre-Pomar*2 ) | Adriana Bohorquez® | Nathalie Charpak'?



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

METILXANTINAS

TEOFILINA CAFEINA

Mecanismo de accion: Inhibicion de los receptores A 1y A2 de adenosina. La adenosina es un neuromodulador en
SNC a través de interaccidon con sus receptores Al , A2 y A3. Este neuromodulador produce vasodilatacion,
broncoconstriccion y tiene efectos sedantes e inhibitorios sobre actividad neuronal.

Estimulan el centro respiratorio. Aumentan la ventilacién minuto. Estimulan la contractilidad diafragmatica y la de

los musculos respiratorios que mantienen la via respiratoria alta abierta. Mejoran la sensibilidad al C02

Disminuyen el uso de ventilacién mecénica asistida.



TEOFILINA




CAFEINA

Adenosine receptor
antagonism

Mechanisms of action Phosphodiesterase

of caffeine citrate | inhibition

Calcium mobilization

OH OH

cell membrane

Caffeine for apnea of Prematurity, Neonatology 2014; 105:332-336 Pediatrics and Neonatology (2017)



CAFEINA

BUENA RESPUESTA

Administrar por 5 — 7 dias o hasta 33 — 34 sem de EGC (lo que ocurra primero)

Presentacion: Frasco de 50 ml (1 ml = 10 mg de Cafeina Citrato) Equivalente a 5 mg de cafeina base anhidra.

Dosis de Carga:

20-25mg/kg (2-2.5ml/kg) de cafeina Citrato oral por 1 vez.

Dosis de Mantencion:

5-10mg/kg (0.5-1ml/kg) de cafeina citrato oral cada 24 horas.
Dosis de mantencion debe iniciarse 24 horas después de dosis de carga.

Caffeine for apnea of Prematurity, Neonatology 2014; 105:332-336 Pediatrics and Neonatology (2017)



CAFEINA

INDICACIONES

1. Apneadel Prematuro: Efectividad y seguridad de uso en apnea.

2. Facilitar extubacion: Previene falla en extubacion, si se administra 24 horas antes de una extubacion
programada o en las siguientes 6 horas después de una extubacion no programada.

3. Apnea post anestesia en RNPT (1 DOSIS)

» Efectos colaterales:
oTaquicardia, temblores, vdmitos e hiperglicemia.
oEstos efectos aparecen con valores de 15 a 20 mcg por ml de nivel sanguineo.
olLos niveles aconsejables para tratamiento de apneas son de 5 a 20 mcg / ml

¢ Intoxicacién: Arritmias y convulsiones.

Caffeine for apnea of Prematurity, Neonatology 2014; 105:332-336 Pediatrics and Neonatology (2017)



CAFEINA

CONCLUSIONES ULTIMA PUBLICACION

Efectiva reduciendo la incidencia de apneas

Disminuye la necesidad de VMI y VMNI

Facilita éxito en la extubacion

Disminuye la incidencia de Displasia Broncopulmonar, Hemorragia intraventricular y Ductus
Efectos positivos a largo plazo en la funcidon pulmonar y el neurodesarrollo

Al suspender cafeina, observar entre 3 — 8 dias

Caffeine in preterm infants: where are we in 2020? Laura Moschino. ERJ Open Rest 2020; 6; 00330 — 2019
Journal of Perinatology https://doi.org/10.1038/s41372-021-01010-z



DOXAPRAM

- lrritabilidad, hiperactividad, alteracion del
sueno, taquicardia, trastornos urinarios y

Produce estimulacion respiratoria mediada a través . L
disfuncidn gastrica.

de los quimiorreceptores carotideos periféricos. Se
cree que estimula el cuerpo carotideo inhibiendo

. . - Un efecto secundario importante es el
ciertos canales de potasio

aumento en la presion arterial que podria
potenciar el riesgo de hemorragia

Alternativa terapéutica si la apnea persiste aun con el uso de metilxantinas, podria considerarse como la terapia de ultimo
recurso antes de la intubacién endotraqueal y la ventilacion mecanica.

National Center for Biotechnology Information (2021). PubChem Compound Summary for CID 3156, Doxapram. Retrieved June 22,
2021 from https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Doxapram.



https://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/compound/Doxapram

CPAP

1 ® La administracidn de ventilacidn a presidn positiva, mantiene las vias
respiratorias abiertas mediante soporte respiratorio no invasivo.

2. Disminuye la atelectasia.
3. Mejora la oxigenacion. Reduce los eventos apneicos (obstructivos).

4. CPAP mejora la oxigenacién al mejorar el desajuste ventilacion-perfusiony
optimiza la capacidad residual funcional.

5. También mejora la ventilacion al disminuir la frecuencia respiratoria y prolonga
la espiracion.

Kesavan, K., & Parga, J. (2017). Apnea of Prematurity: Current Practices and Future Directions.
NeoReviews, 18(3), €e149-e160. doi:10.1542/ne0.18-3-e149



NIPPV

1 @ Ventilacion con presion positiva intermitente por via nasal o CPAP ciclado

Soporte respiratorio que consiste en la superposicion de insuflaciones intermitentes del
respirador con NCPAP.

Aumenta los efectos beneficiosos de la NCPAP en los RN pre termino con apneas frecuentes
o graves.

Kesavan, K., & Parga, J. (2017). Apnea of Prematurity: Current Practices and Future Directions.
NeoReviews, 18(3), €149-e160. doi:10.1542/ne0.18-3-e149



VENTILACION MECANICA

1 ® En caso de que contintie presentando episodios apneicos sobre todo si se
acompanan de hipoxia y de bradicardia

Deben utilizarse parametros minimos :
PIM 12 a18

FR5a12

PEEP fisioldgico

Para permitir esfuerzos ventilatorios espontaneos y reducir dafio pulmonar.

Kesavan, K., & Parga, J. (2017). Apnea of Prematurity: Current Practices and Future Directions.
NeoReviews, 18(3), €e149-e160. doi:10.1542/ne0.18-3-e149



MANEJO

APNEA DEL ‘
PREMATURO Estimulacién/Posicionar/Aspirar

METILXANTINAS Si no responde: VPP con FiO2 igual al
g gue respiraba antes o ambiental

CAFEINA y!

.. . Tratamiento
Evaluacidn de causa secundaria _ 6
APNEA APNEA NO especirtico

RESPONDE RESPONDE ‘:§ }
L L 2 -

En >34 sem buscar
causa subyacente.
GSA, ELP, Calcemia,
glicemia.
Cultivos, hemograma,
PCR

) [ S E
por5-7diaso RESPONDE
hasta las 33 -
34 sem

>5 episodios de apnea/dia de rapida recuperacion
. . . PEDIATRICS volumen 137, number 1,
>2 episodios de apnea que ameritan VPP January 2016.
>7 dias con cafeina a 5mg/kg/dia




PRONOSTICO

1. >28sem EG Apneas ceden entre la sem 34 — 36 aproximadamente

2. <28 sem EG Apneas ceden entre la sem 40 — 44 aproximadamente

3. Consecuencias a corto plazo: La bradicardia, disminuye el flujo de la arteria cerebral anterior,
reduciendo la oxigenacion y el volumen sanguineo cerebral. 2dariamente se produce una

hiperpefusion que puede contribuir al daifo cerebral, sobretodo en prematuros, por mecanismos de
hipoperfusion seguidos de reperfusion.

4. Consecuencias a largo plazo: Dificil y complicado establecer causa — efecto directo de apneas y
alteraciones en el neurodesarrollo, debido a la coexistencia de otros problemas asociados.



REPENTINO CORTO <1 MIN

RESOLUCION
ESPONTANEA

<1 ano

Cambio del patrdn respiratorio (apnea, disminucion o irregularidad)

Cambio del color (cianosis o palidez)

Alteracién del tono muscular o de la conciencia

Luego de historia clinica y examen fisico completo, no se encuentre explicacion

Rev Chil Pediatr. 2020;91(3): DOI: 10.32641/rchped.v91i3.920



Tabla 1. Diferencias entre definiciones de ALTE y BRUE segin AAP

ALTE {1987) BRLIE (2018)

Episodio brusco e inesperado, caracterzado por: Lactante < 1 afo, con un episodio brusco, corto (< 1 minuto) y

s Apnea (central u ocasionalmente obstructiva) ahora resuelto, mas = 1 de los siquientes criterios:

« Cambio de color (ciandticos o palidos, en ocasiones ertematosa  »  Respiracian irmeqular, disminucion de la frecuencia respiratoria, o
o pletdrica) ausente — “cambio patrén”

« Cambio en tono muscular (generalmente marcada flacidez) * Cianosis o palidez

& Acfixia o nduseas + Marcado cambio de tono (hipertonia o hipotonia)

¢ (Observador cree que el nifo ha muerto ¢ Nivel de conciencia alterado

* 5in explicacion luego de anamnesis y examen fisico

ALTE eventos de aparente amenaza a la vida del lactante. BRUE eventos breves, resueltos e inexplicados.

Rev Chil Pediatr. 2020;91(3): DOI: 10.32641/rchped.v91i3.920



ANAMNESIS EN BRUE

RELATO DEL HISTORIA HISTORILA ABLUSO
EVENTO ANTECEDENTES FAMILIAR SOCIAL INEANTIL

« Testigos, lugar « Historia perinatal » Cusdros similares « Exposicyin a = Biluacionss

+ Acciones, » Eventos similares en hermanos tabaco o previas de
posicion ¥ previos * Mucric contaminantes [ﬂ'ﬂhhl‘l.ﬂ:ﬁ legales
movimisntos + Reflujo inexplicada en « Exposicion a o de servicio
antes v durante el = Problexms familiares de 1° y enfermedades socil
Evento respiratorios 27 grado infecciosas = Cambios en el

+ Descripoion de + Hospitalizaciones + Armitmias + Acceso a salud relato
conciencia, o enfermedades + Enfermedades + Adulios con » Incongruencias
coloracion y recientes genéticas o enfermedades enitre historia y el
respiracion « Crecimiento v metabolicas mentales o abuso nivel de

+ Duracion, desamollo de sustancias ?:Em“ﬂ del
acchnes de v Inmunizaci = Problemas o tanite
testigos AT estresantes

+ Estado gencral farmiliares
del paciente luego
del evento

Rev Chil Pediatr. 2020;91(3): DOI: 10.32641/rchped.v91i3.920




CABREFSA T CITELL O
Foammua v fontanelas
ESTADC (GEMNER.AL. ~fAnarmahdades cramecBasaales

-blevmmentas ocrulormotores, refpussia

- enemdn con axammnadar ¥ ambaenie

- Sgncs witales

Coloracidn pesl, pesfissicn distal, hendas
-Fesa, talla, corcunferenoa de crdmes

pupdas, hemorragas

-Pakellén aamcular, condiscts aamcular
MDD W e rana ogSanca

Sl ormEa o COm@esiidn, JaMNgTe S naFE
u erabarmges

~Euwidencua 4= raumas u obstruccidn

-blcanbdad cecrrocal

MELTE O L
-Eespuesta a estmmelos vipanales,

soquorcs W estads de alerts —
-Tenue 7 reflejas

-k owwnientcs ¥ Fosrza soediricos

CARDIOPTTL L O AE,
-Famoe cardiaco, soplosg,
ancsrrmahdades

~bBduremelle pudmenar, muides
agregados, AkGraciomEs B

IMSp-=CCldm

EATEEMIDALES / ABDREN ¥ GEMITALES
~Tomse puscuar, defosmnidades,
hendas o =quomass

-Visceromegalias, measas
palpahles, chstenecidm

Rev Chil Pediatr. 2020;91(3): DOI: 10.32641/rchped.v91i3.920




DIAGNOSTICO DE BRUE

DMagndéstico de BRUE
I

Caregrorias e Bicspo

RIESGO BAJO RIESGOC ALTO
—él:ladr-{ﬁl]dias - Edad = 60 dias
- Prematuro =32 semanas v EGC - Prematuro < 32 semanas y EGOC
=45 semanas =45 semanas
- Sin necesidad de RCP - Uso de RCP
- Menor a 1 minuto - Mavor a 1 minuto
- Primer evento - Segundo evento o reiterativo
WSO
- [Sospecha de maltrato infantil
- Antecedente familiar de muerte
subita o inexplicada
- Problemas respiratorios w/'o en
alimentacidn

Consenso chileno ALTE®

Secguir recomendaciones para
BRUE

Rev Chil Pediatr. 2020;91(3): DOI: 10.32641/rchped.v91i3.920



DEFINICION:

/Consiste en el registro simultaneo de \

variables neurofisioldgicas,
cardiorrespiratorias y de los eventos
cardiacos, neurolégicos y motores que
acontecen durante el suefio que pueden
afectar a la calidad del mismo. Se
diferencia de la poligrafia respiratoria
(PR) en que esta no registra variables

\neurofisiolégicas. /

Pediatric Research (2021) 89:1261-1267; https://doi.org/10.1038/s41390-020-1068-2



POLISOMNOGRAFIA

REGISTROS DE LA
POLISOMNOGRAFIA

Flectroaculograma (EQC]
Flectroencefalograma (EEC)
Flectromiograma (EMG)

Canula nasal

Thermistor flujo de aire nasobucal
Banda de esfuerzo respiratorio toracica
Banda de esfuerzo respiratorio abdominal
Sensor de ronguido

Flectrocardiograma (ECC)

Pulsioximetria (saturacion de oxigeno)
Frecuencia cardiaca

Sensor de mavimientos de extremidades
Posicion corporal

Tl 15
FotiFlg

T by

i :—-—.-—*-.—.—.——l—-—.—-—H—-‘-—a
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POLISOMNOGRAFIA

1. Tiempo total de suefio y tiempo de vigilia durante el registro.

2. Eficiencia de suefio (relacion entre el tiempo de suefio y el tiempo total registrado). La
eficiencia que se considera normal es del 85% o mayor.

3. Tiempo de latencia desde que el sujeto se acuesta hasta el inicio del sueno (fase N1 del
sueno no REM), que suele ser de 10 a 25 min, o hasta el inicio del suefo REM.

DATOS
4. Duracion y proporcion de las diferentes fases del suefio (arquitectura del
QUE APORTA oo
POLISOMNOGRAFIA 5. Frecuencia de apneas e hipopneas por hora de suefio (IHA)

6. Sat media de 02 y episodios de desaturacion de oxigeno.

7. Numero total e indice de movimientos periddicos por hora de sueno.

8. Numero total de microdespertares (arousals)/hora de suefio y su relacidn con eventos
cardiorrespiratorios o de movimientos de extremidades.



POLISOMNOGRAFIA
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Pediatric Research (2021) 89:1261-1267; https://doi.org/10.1038/s41390-020-1068-2



PROPUESTA A QUIEN ESTUDIAR

e RNT o RNPT con APNEA Persistente (Apneas después de las 38-40 sem EGC) —
no se ha establecido la causa o persiste pese al tratamiento

e Evaluacion:

— Intrahospitalaria con Polisomnografia

— Al 1 mes post-alta: memoria de monitor + Polisomnografia

— Si lleva 6 semanas sin eventos suspender monitor y cafeina.

® Seguimiento

® Policlinico del Prematuro

Brockmann et al. Sleep Med. 2013:1323-7.



MONITOR NO INVASIVO EN DOMICILIO

COMNDTCTOMN CRITERIOS DURACTON DE MONTTORIEACIOMN
CLINICA
BRUE de alts riesgo - Minimo de 2 meses con un registro libre de

(tras = | epizadio evenios darante un periodo de 1 mes,
hospitalizacidn = 6l segundos de duracion -Edad minima 3 meses; si ticne factores de riesgo
para estudio) <32 Semanas EG edad minima es de 6 meses.

< 4 yemanas de vida

Requirié RCP

Signos alarma en examen fisico

Muerte suhita de hermano Hasta la edad en que fallecid hermano por SIS,
Alteracidn del =5, Bipoventiiacidn cenfral  Hasta completar el estudio menroligico yio hasta
contral de la COREEniia. 2 meses con un regisiro libre en domicilio.
respiracion -Enf. neuroldgicas o metahdlicas *Debe realizase con monitorizacion de

saturometria v capnografia al doeomir,

Monitorizacién cardiorrespiratoria en lactantes Neumol Pediatr 2020; 15 (1): 251 - 256



MONITOR NO INVASIVO EN DOMICILIO

COMDICTOMN
CLINICA

Apnea del
prematurae
persistente vio
Girave

Tos convualsiva

Reflujoe Grastro-

esolhgico

Via adrea inestable
w'o usuarie de
soporte ventilatorio

CRITERIOS

resuellas en condiciones de alia
cor Mesge de  Pesenlar  apRedas

Menores de f2 meres con GpREQS
demosiradas en  sua periods de
extadr gue  fan  regeerido e
hospitaiizacidn o oconsalla  por
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Minimo de 1 mes desde el alta v libre de eventos
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compromiiso de la wia adrea.
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