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RESUMEN

Introduccion: La presencia de apnea del prematuro es una patologia que comunmente
mantiene a estos nifios en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por periodos
prolongados. Se ha reportado que la mortalidad por apnea en el prematuro puede ser tan
alta como del 60% y que se pueden encontrar secuelas neurologicas en el 20% de los
sobrevivientes al afio de edad. Realizando un buen diagnostico de la apnea, se podra
decidir mejor las alternativas terapéuticas a ofrecer. Objetivo: Describir la frecuencia del
uso de polisomnografia en el abordaje diagndéstico y terapéutico, en pacientes con apnea
neonatal en el servicio de UCIN del Hospital Infantil Privado de Enero del 2014 a Marzo del
2017. Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo, transversal y abierto. Se utilizaron los expedientes de los pacientes con
diagndstico de Apnea Neonatal que ingresaron al servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales en el periodo especifico de estudio. Se obtuvieron datos de los
expedientes clinicos, mediante una hoja de recoleccion de datos para su posterior analisis.
Resultados: Se encontré6 un mayor numero de pacientes entre las 34 y 37 semanas de
gestacion y una edad promedio al ingreso, de 24.5 dias de vida. Se registré un promedio
de dias de estancia hospitalaria de 8.3 dias. La frecuencia de prematurez fue un 60% de
los pacientes. Se registré diagndstico de sepsis neonatal en 25% de los pacientes. De los
40 pacientes hospitalizados el 47.5% se le realizé registro polisomnografico. El 80% de los
pacientes hospitalizados, fueron diagnosticados con Reflujo Gastroesofagico, de los cuales,
27 (84.4%) tuvieron el reporte de apnea mixta en el estudio poligrafico. Obteniendo una
significancia estadistica del 0.000 segun la chi cuadrada de Pearson. Analisis y
Conclusiones: La apnea neonatal es una entidad frecuente en el servicio de UCIN de
nuestro hospital, con una incidencia del 11.2%. El tipo de apnea mas frecuente fue la de
origen mixto, Se ha descrito la relacion del Reflujo Gastroesofagico con apneas de origen
obstructivo y mixto. La polisomnografia es una herramienta diagnéstica util, que nos orienta
a la etiologia de las apneas, es un estudio no invasivo, que se puede realizar en cualquier

unidad de cuidados neonatales.
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Palabras Clave: Apnea neonatal, Reflujo Gastroesofagico (RGE), Prematurez,

Polisomnografia.

ABSTRACT

Introduction: Neonatal apnea is a patology that commonly maintains these children in the
Neonatal Intensive Care Unit for prolonged periods. Mortality due to apnea in premature
infants may be as high as 60% and that neurological sequelae may be found in 20% of
survivors at one year of age. By making a good diagnosis of apnea, it will be possible to
establish the better therapeutic alternatives to be offered. Objective: To describe the
frequency of the use of polysomnography in the diagnostic and therapeutic approach in
patients with neonatal apnea in the NICU service of the Hospital Infantil Privado from
January of 2014 to March of 2017. Materials and Methods: A descriptive, observational,
retrospective, transversal and open study was performed. We used the records of the
patients with diagnosis of Neonatal Apnea who entered the service of Neonatal Intensive
Care Unit in the specific period of study. Data were obtained from the clinical records, using
a data collection sheet for later analysis. Results: A greater number of patients were found
between 34 and 37 weeks of gestation and an average age at admission, of 24.5 days of
life. An average of 8.3 days of hospital stay was recorded. The frequency of prematurity was
60% of all patients. A diagnosis of neonatal sepsis was recorded in 25% of the patients. Of
the 40 hospitalized patients, 47.5% had a polysomnographic registry. Eighty percent of
hospitalized patients were diagnosed with Gastroesophageal Reflux, of which, 27 (84.4%)
had mixed apnea in the polygraph study. Obtaining a statistical significance of 0.000
according to Pearson's chi square. Analysis and Conclusions: Neonatal apnea is a
frequent entity in the NICU service of our hospital, with an incidence of 11.2%. The most
frequent type of apnea was of mixed origin. The relationship of Gastroesophageal Reflux
with apneas of obstructive and mixed origin has been described. Polysomnography is a
useful diagnostic tool that guides us to the etiology of apneas. It is a noninvasive study that
can be performed in any neonatal care unit.

Key Words: Neonatal Apnea, Gastroesophageal Reflux, Prematurity,

Polysomnography.
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INTRODUCCION

La presencia de apnea del prematuro es una patologia que comunmente mantiene a estos
nifios en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales por periodos prolongados.

La apnea se presenta en el 25% de los recién nacidos pretérmino con peso menor de 2500
gramos y entre el 84 - 100% en los que pesan menos de 1000 gramos. Se ha reportado
que la mortalidad por apnea en el prematuro puede ser tan alta como del 60% y que se
pueden encontrar secuelas neurologicas en el 20% de los sobrevivientes al afio de edad.’

Butcher - Puech y colaboradores, encontraron que los neonatos que presentaban apnea de
tipo obstructiva que excedia a los 20 segundos tenian un incremento en la incidencia de
presentar hemorragia intraventricular, hidrocefalia, ventilacion mecanica prolongada y
anormalidades neuroldgicas después del primer afio de vida.?

La apnea del prematuro es un diagnéstico de exclusion, ya que muchas enfermedades se
pueden presentar como primera manifestacion con apnea, por ejemplo exposicion a
magnesio intraparto, infecciones sistémicas, neumonias, patologia intracraneal,
hipoglicemia u otras alteraciones metabdlicas.?

Ademas de la apnea del prematuro existen eventos de apnea que no se relacionan con el
cese de la respiracion; es decir ocurren en presencia de esfuerzo respiratorio y
generalmente ocurre por obstruccion de la via aérea la cual reduce o impide el flujo de aire.
La importancia de esto radica en que la mayoria de los eventos de apnea son de origen
mixto.?

Existen una serie de condiciones neurolégicas, genéticas o malformativas que podrian
agravar la presencia o permanencia de esta. Es aqui, donde el estudio polisomnografico
ayuda a orientar el estudio en este tipo de pacientes. Mediante este se conoce el patrén de
suefio del nifio (que esta en directa relacion con la edad gestacional corregida), tipo de
apneas presentes (mixtas, obstructivas o centrales) y la asociacion a bradicardia y
porcentaje de destruccion.

Realizando un buen diagnostico de la apnea, se podra decidir mejor las alternativas
terapéuticas a ofrecer. La unificacidon en las practicas de prevencion, diagnéstico y
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tratamiento de la Apnea en el Recién Nacido, favorecera una reduccion significativa en el
tiempo de estancia hospitalaria y mejorara su pronéstico funcional.

MARCO TEORICO
Definicion

La apnea es definida por la cesacion de flujo respiratorio por mas de 20 segundos, 0 menos
si es acompafnada de bradicardia, cianosis 0 desaturacion de oxigeno. Bradicardia en
recién nacidos es considerada cuando la frecuencia cardiaca baja al menos, 30 latidos por
minuto de la frecuencia promedio.?

La apnea se clasifica tradicionalmente en tres categorias: central, obstructiva y mixta. La
apnea central se caracteriza por un cese total del esfuerzo respiratorio sin evidencia de
obstruccion. En la apnea obstructiva, el neonato trata de ventilar contra un via aérea
superior obstruida, resultando en movimientos toracicos sin flujo aéreo nasal. La apnea
mixta consiste en esfuerzo respiratorio obstruido, seguido de una pausa central, y es el tipo
mas comun de apnea. El sitio de obstruccién en la via aérea suele ser la faringe, aunque
también puede ocurrir en la laringe o en ambas.?

i i i i 1 i i
Central apned | Olbstructive brehths I !
. | | | | i | |
Rib ! ! | : |
cage | i i ' | | i
| | | f I | |
| | I I 1 I |
' ! ! ! ! ' !
! ! ! !
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| 1 |
| | |
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Figura 1. Apnea mixta cracteristica de aproximadamente 20 segundos de duracién, inciando
con un componente central y se prolonga con la presencia de obstruccion del esfuerzo
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respiratorio. Se registran bradicardia y desaturacion secuandrias al dese de la ventilacién
efectiva.’

Epidemiologia

Es inversa a la edad gestacional y peso. Aproximadamente 25% de los prematuros con
pero menor a 2,500 g, experimentan al menos un episodio de apnea durante los primeros
diez dias de vida; para aquellos menores de 1,000g al nacimiento, la incidencia se aproxima
a 90%.!

En el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes, el nacimiento
prematuro constituye 77% de los nacimientos reportados por afo. De éstos, 68% pesan
menos de 2,500g. Sin embargo, la apnea como causa de ingreso a las unidades de cuidado
intensivo neonatal e intermedio, ocupa el lugar numero 17. Como patologia de ingreso
constituye el 0.6% y como causa de morbilidad durante la estancia intrahospitalaria de estos
paciente 31.5%, cifra no lejana a lo reportado en la literatura internacional.’

Patréon Respiratorio del Recién Nacido

El patron respiratorio neonatal se caracteriza por ser irregular, con cambios espontaneos,
alternando entre eupnea, apnea, respiracion periddica y taquipnea. La frecuencia
respiratoria, inversamente proporcional al peso corporal, puede ser bastante variable en el
recién nacido prematuro. Los periodos de frecuencia respiratoria lenta en el neonato son
secundarios a la prolongacion del tiempo espiratorio; La prolongacion extrema de este,
resulta en pausas respiratorias y apnea.3

El movimiento paraddjico de la caja toracica durante la inspiracion es especialmente comun
en los recién nacidos prematuros. El mecanismo detras de este movimiento paradojico esta
relacionado a la combinacion de una caja toracica altamente expansible y una pobre
oposicion por parte de los musculos intercostales con pobre tono muscular.

El esfuerzo requerido para producir un volumen tidal durante estos movimientos paraddjicos
es sustancialmente mayor que durante la respiracion "normal”, lo que obstaculiza aun mas
al sistema respiratorio ya inmaduro.3

Fisiopatologia

11



FRECUENCIA DEL USO DE POLISOMNOGRAFIA EN EL ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
PACIENTES CON APNEA NEONATAL EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO DE ENERO 2014 A MARZO DEL 2017.

La apnea en recién nacidos es una entidad que refleja una inmadurez fisioldégica, mas que
patoldgica, de los centros de control respiratorio. A pesar de los numerosos avances en su
estudio, los mecanismos exactos responsables de la apnea, no han sido establecidos aun.

La inmadurez de la respuesta respiratoria en recién nacidos, especialmente pretérmino,
afecta en todos los niveles del control respiratorio, incluyendo quimioreceptores centrales y
periféricos, asi como estimulos inhibitorios aferentes pulmonares.

Esta inmadurez se manifiesta por la imposibilidad de la respuesta de ventilatoria a los
estimulos de hipoxia e hipercapnia, asi como una exagerada respuesta inhibitoria a la
estimulacién, por parte de los receptores respiratorios.

Aunque no se ha establecido una relacion directa entre un mal control respiratorio y la
presencia de apneas en recién nacidos pretérmino, existen fuertes asociaciones
establecidas. Histolégicamente, el cerebro inmaduro de los recién nacidos se manifiesta
por una disminucion de las conexiones sinapticas, arborizaciones dendriticas y escaces de
mielina. Funcionalmente los potenciales evocados auditivos estan alterados en pacientes
con apnea cuando se comparan con sujetos control, indicando un retraso en el tiempo de
conduccion cerebral; Este retraso, mejora después del tratamiento con aminofilina,
comprobando una inmadurez funcional mas que anatéomica.?

La discapacidad de los centros quimio sensibles en los recién nacidos prematuros es
evidente por la respuesta ventilatoria plana al CO2 cuando se compara con la de los recién
nacidos a término o la de los adultos.?

Infants Infants
without apnea with apnea
500 —
=
§=]
=2 400 -
cc
> E
@ |
E E 300 Difference in slope
s P <0.001
200 — | | T |
35 40 45 50 55

Pacos (mm Hg)

Figura 2. Respuesta ventilatoria al diéxido de carbono se encuentra disminuida en recién
nacidos con apnea neonatal, en comparacion con recién nacidos sanos.®

La discapacidad de la respuesta ventilatoria a la presencia de hipercapnia, es acentuada

en recién nacidos pretérmino cuando se comprara con pacientes sin eventos de apnea. En
12
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otras palabras, ante los mismos niveles de C02 y ante el mismo gradiente de intercambio
alveolar, la ventilacién minuto en bebes con apnea disminuye.?

Los quimioreceptores periféricos, se encuentran localizados en los cuerpos carotideos, y
son los responsables, de estimular la respuesta ventilatoria ante la hipoxia. Tanto su funcién
exagerada como reducida pueden dar como resultado apnea, bradicardia o desaturacion
en el recién nacido. In utero, la sensibilidad al O2 del quimioreceptor carotideo, se adapta
al la normalmente baja PaO2 del ambiente fetal (23 - 27 mmHg). En respuesta al aumento
cuadruple de la PaO2 con el establecimiento de la respiracion aérea, los quimiorreceptores
periféricos se silencian. Seguido por el aumento gradual de la quimiosensibilidad hipdxica,
aunque los mecanismos subyacentes a esta maduracién no se entienden completamente.*

La maduracion de la quimiosensibilidad arterial periférica estda mas o menos completa 2
semanas después del nacimiento en los recién nacidos, sean de término o pretérmino.
Episodios de apnea significativa y prolongada, sin embargo, puede persistir durante muchas
semanas a meses en los bebés mas prematuros. La sensibilidad periférica excesiva de los
quimiorreceptores en respuesta a la hipoxia repetida, tal como se observa en los bebés con
displasia broncopulmonar, puede también desestabilizar los patrones de respiracion ante
fluctuaciones significativas en la oxigenacién.*

La estimulacion de la mucosa laringea, ya sea quimicamente (agua, cloruro de amonio o
soluciones acidas) o mecanicamente, provoca la inhibicion de la respiracién y la apnea en
recién nacidos. Esta apnea inducida por reflejo, conocido como el reflejo laringeo, suele
estar asociada con cierre glético, tragar, bradicardia e hipotensidén y se ha demostrado que
experimentan maduracidn con la edad. Aunque puede servir como una funcién protectora,
los recién nacidos prematuros expresan un reflejo laringeo exagerado.

Los mecanismos subyacentes a este cambio de maduracion no se conocen, pero parecen
estar relacionados con una disminucion de la produccion neural central o una dominancia
de las vias inhibitorias. Los neurotransmisores inhibidores, adenosina y GABA han sido
implicados.®
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Receptores aferentes pulmonares, juegan un papel importante en la regulacion del tiempo
respiratorio. La estimulacién de los receptores de estiramiento pulmonar, a través del
aumento del volumen pulmonar provoca un acortamiento del tiempo inspiratorio,
prolongacion del tiempo espiratorio, o ambos. Este reflejo se conoce con el reflejo de
Hering- Breuer; La disminucién de la frecuencia respiratoria y prolongacionn del tiempo
espiratorio después de la implantacidén de presion positiva continua en la via aérea nasal,
es mediada por la activacion de este reflejo. Los recién nacidos pretérmino son menos
propensos a iniciar la respiracion y tienden a tener pausas respiratorias en la espiracion,
por lo que es menos probable que se recuperen de un evento de apnea. ©

Inflammation
{pre or postnatal)

|I'IIIT'I.BTIlrl? Immature
Lung Development Respiratory Control

/ /o \

¥ Low FRC Altered Unstable

0, Reserves Peripheral Upper Airway
Chemoreceptor
Activity L }
Apnea/Hypoventilation  Apnea
Prolongation

Chronic Intermittent
Hypoxia

Figura 3. Esquema representativo de las consecuencias de los efectos adversos, del estado
inlffamatorio pre y postnatal en el pulmén en desarrollo, resultando en hipoxia crénica
intermitente del recién nacido.®

Bradicardia es un signo acompafante de la apnea muy importante, el mecanismo exacto
de esta asociacién no es claro, sin embargo, se ha postulado que la bradicardia durante la
apnea puede estar relacionada por estimulacion hipéxica de los quimioreceptores en los
cuerpos carotideos, especialmente en ausencia de expansion pulmonar.®

Cambios en los sistemas serotoninérgicos y catecolaminérgicos del tronco cerebral estan

ligados a alteraciones de la funcion respiratoria, durante el ciclo sueno/vigilia. El sueno
14
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activo (REM), es el predominante en recién nacidos pre término. La respiracion es
tipicamente irregular durante este tipo de suefo y puede ser regular e irregular en el suefio
lento (NREM). La mayoria de las apneas ocurren durante suefio activo y son menos
comunes durante el estado de suefio lento y vigilia. Durante suefio activo, hay disminucion
de la posibilidad de despertar, menor tono muscular, ausencia de actividad aductora de las
vias aéreas superiores, disminucion del impulso respiratorio, respiracién irregular vy
distorsioén inspiratoria de la pared toracica. La respuesta ventilatoria a la hipoxia y la
sensibilidad ventilatoria al CO2, estan deprimidas durante suefio activo, mucho mas que
durante suefio lento. La inhibicion generalizada de la actividad muscular durante el suefio
activo, no se observa en la actividad diafragmatica. Por el contrario, pérdida de la actividad
fisica y tonica de los musculos faringeos, tales como el geniogloso, hace vulnerable la via
aérea superior al colapso en los recién nacidos pretérrmino.’

Causas

Apnea puede ser el sintoma cardinal, o puede presentarse como acompanante de otras
condiciones que afectan a los recién nacidos. Se deben considerar siempre las posibles
etiologias de la apnea, especialmente cuando hay un inesperado aumento en la frecuencia
o severidad de las mismas; Los desdérdenes del sistema nervioso central, particularmente
hemorragia intraventricular, encefalopatia hipoxico isquémica y malformaciones cerebrales,
pueden precipitar eventos de apnea.?

Se debe considerar, asi mismo, la presencia de sepsis como un disparador de estos
eventos; Anemia, independientemente de la etiologia, es conocida también, como factor
precipitante, la decisién de transfundir a un paciente con apnea, es controversial. Otros
desdérdenes que se ven relacionados son desordenes metabdlicos, como hipoglicemia,
hipocalcemia, distermias, desequilibrio hidroelectrolitico, acidosis metabdlica, farmacos
como benzodiazepinas, sulfato de magnesio, prostaglandinas. 8
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Tabla 101-1 | Causas potenciales de apnea y bradicardia
neonatales

Sistema nervioso Hemorragia intraventricular, farmacos,
central convulsiones, lesién hipoxica, hernias,
trastornos neuromusculares, sindrome de Leigh,
infarto o anomalias del tronco del encéfalo
(p. gj., atrofia olivopontocerebelosa), lesion
medular después de anestesia general

Respiratorias Neumonia, lesiones obstructivas de las vias
respiratorias, cierre de las vias respiratorias
altas, prematuridad extrema, reflejo laringeo,
paralisis del nervio frénico, neumotorax,
hipoxia

Infecciosas Sepsis, meningitis (bacteriana, micotica, viral),
virus sincitial respiratorio, tos ferina

Gastrointestinales  Alimentacion por via oral, movimientos
intestinales, enterocolitis necrosante,
perforacién intestinal

Metabolicas 1 Glucosa, ! calcio, 1/T sodio, T amoniaco,
T acidos erganicos, T temperatura ambiente,
hipotermia

Cardiovasculares  Hipotension, hipertension, insuficiencia cardiaca,
anemia hipovolemia, tono vagal

Otras Inmadurez del centro respiratorio, estado
de suefio

Tabla 1. Causas potenciales de apnea y bradicardia neonatales.?

Reflujo Gastroesofagico y Apnea Neonatal

El Reflujo Gastroesofagico (RGE) es usualmente propuesto como una causa de apnea
neonatal. Con el uso de impedancia intraluminal en el estudio de ph metria para detectar
reflujo acido y no acido, se ha logrado estudiar dicha asociacion. Tanto la apnea como el
reflujo son entidades comunes en recién nacidos, Sin embargo, se ha establecido que el
tiempo en el que se presentan los eventos de reflujo se correlaciona raramente con el
tiempo en que se presenta los evento de apnea.®

Cuando el episodio de apnea y el reflujo coinciden, no hay evidencia, de que el reflujo
prolongue dicho episodio, 0 que aumente su severidad. Aunque se conoce el mecanismo
por el cual, la presencia de contenido gastrico en la laringe induce el reflejo laringeo que
provoca la apnea, aun no existe la evidencia clara de que el tratamiento del reflujo
disminuya la frecuencia de presentacion de apnea.®

16



FRECUENCIA DEL USO DE POLISOMNOGRAFIA EN EL ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
PACIENTES CON APNEA NEONATAL EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO DE ENERO 2014 A MARZO DEL 2017.

Dos recientes publicaciones presentan evidencia que apoya la relacion directa entre RGE
y apnea neonatal. Corvaglia y colaboradores, estudiaron recién nacidos menores de 33
semanas de edad gestacional, en los cuales describieron las caracteristicas de los eventos
de reflujo que precipitaron eventos de apnea. Encontraron que la frecuencia de apnea
detectada después de un evento de reflujo no acido, fué significativamente mas alta que
antes de presentarse el evento.

En otro estudio, en donde se estudié la asociacién temporal entre eventos de apnea y RGE,
identificados por impedance intraluminal, una asociacion especifica se encontré en 3 de 7
recién nacidos entre 24 y 29 semanas de edad gestacional, se les realizé polisomnografia
a las 39- 48 semanas de edad gestacional, debido a que persistian con eventos de apnea.
Dos de los recién nacidos no presentaron mas eventos después de haber sido sometidos
a tratamiento quirtrgico con funduplicatura laparoscopica.®

Otras observaciones que se han realizado en relacion a la asociacion de RGE con eventos
de apnea son:

La apnea ocurre frecuentemente en el periodo posprandial inmediato. Datos de estudios en
animales muestran que la apnea puede ser inducida mediante la instilacion de pequefas
cantidades de liquido en la laringe, lo que resulta en estimulacion de quimioreceptores
laringeos. La observacién de que las apneas suelen ocurrir mas frecuentemente después
de episodios de regurgitacién, documentado por monitoreo de ph y manometria.

Sin embargo la mayoria de los estudios que han intentado documentar una relacion
temporal, entre apnea y RGE han fallado, por lo que se considera que la apnea, con
respecto al RGE tiene una relacion casual mas que causal.’®

Monitorizacién y Diagnéstico

La monitorizacidén cardiorespiratoria es un componente vital, el cual comprende saturacion
de oxigeno, registro de la frecuencia cardiaca, respiratoria, los cuales se deben medir tanto
en respiracion espontanea como asistida.

Durante la respiracion normal, el diafragma se contrae, expandiendo el térax, al mismo
tiempo que se activan los musculos accesorios que estabilizan la caja toracica y mantienen
la permeabilidad de las vias respiratorias superiores. Debido a la alta expansibilidad de la
pared toracica del recién nacido prematuro, cualquier perdida del tono (musculos
intercostales que estabilizan la caja toracica o hipogloso que mantienen la permeabilidad
de las vias respiratorias superiores) puede resultar en inestabilidad y retraccién de la caja
toracica en respuesta a la presion negativa generada por el diafragma durante la
inspiracion; Como resultado, los movimientos asincrénicos o paradodjicos de la pared
toracica, ocurriran, con obstruccién parcial de las vias respiratorias, un patrén respiratorio
comun en el recién nacido prematuro, particularmente durante el suefio REM. Las pausas
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respiratorias también pueden surgir debido a la disminucion del impulso respiratorio central
como puede ocurrir durante periodos de respiracion periodica y apnea central espontanea.
Por lo tanto, la monitorizacidn respiratoria ideal debe tener la capacidad de detectar apnea
central y obstructiva.”

La tecnologia de impedancia es la modalidad mas utilizada para medir la respiracion en el
ambito hospitalario. Con dos electrodos colocados a cada lado del torax, por encima y por
debajo de la insercion del diafragma, la monitorizacion de impedancia mide los cambios en
la impedancia eléctrica a través del térax que se producen durante una respiracion.

Esta modalidad se basa en el principio de que el aire tiene un nivel mucho mayor de
impedancia en comparacion con el del tejido. Durante la inspiracion, hay una disminucion
en la conductividad (y el correspondiente aumento en la impedancia) debido a un aumento
en el volumen de gas del torax en relacién con el volumen del liquido y el aumento de la
expansion de la pared toracica. Su limitacion consiste en que, como el aire se mueve de un
compartimiento a otro durante los periodos de obstruccidén, la monitorizacion de la
impedancia no puede distinguir los esfuerzos obstructivos de la respiracién normal.”

La oximetria de pulso es el método mas utilizado para la monitorizacién continua y no
invasiva de la oxigenacion mediante una pequefia sonda pegada alrededor del pie del bebé
que no requiere calibracion o calentamiento de la piel. La oximetria de pulso se basa en el
principio de que la hemoglobina oxigenada absorbe la luz en el espectro de longitudes de
onda de la luz infrarroja (940 nm), mientras que la hemoglobina des oxigenada absorbe la
luz en el espectro rojo de longitud de onda (660 nm). Los factores que afectan su exactitud
incluyen la perfusion periférica deficiente, los tintes médicos, la hipotermia y la sensibilidad
al artefacto de movimiento que resulta en la pérdida de sefial y una alta incidencia de falsas
alarmas’

Polisomnografia

Se define como polisomnografia al registro simultdneo de actividad eléctrica cerebral y
variables clinico-conductuales: frecuencias cardiaca y respiratoria, movimientos oculares y
tono muscular fundamentalmente. El analisis del estudio polisomnografico consta de 3
pasos fundamentales 1. Andlisis de la organizacion ciclica de las diferentes fases de suefio
2. Anadlisis de los cambios y maduraciones dependientes de la edad 3. Analisis de la
actividad eléctrica cerebral. El analisis de estos parametros nos permite estudiar el suefo
del neonato y los episodios cardiorrespiratorios en relacién con la fase del suefo y la edad
gestacional.”
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La video-polisomnografia (VPSG) en neonatos pretérmino de peso inferior a 1.800 g, se
realiza para descartar la existencia de apneas, y proporcionar a estos nifios un seguimiento
adecuado con una monitorizacion cardiorrespiratoria a domicilio, y/o tratamiento si fuera
necesario. Esta técnica permite también analizar otros episodios respiratorios respiratorios
como la respiracion periddica, el patrén de suefio del recién nacido y descartar la existencia
de patologia asociada como movimientos anormales, crisis o reflujo gastroesofagico, que
puedan precisar de un tratamiento y seguimiento especificos. Es un método util e inocuo,
para identificar a aquellos bebés con riesgo elevado de padecer apneas en su domicilio.!!

Ademas, el registro de la respiracion, permite distinguir entre los 3 tipos de apneas: central,
obstructiva y mixta, ademas de la respiracion periédica. Esta informacion tiene un indudable
valor para el prondstico y para la eleccion del tratamiento: farmacoldgico

(metilxantinas), quirurgico, dispositivo de ventilacion.
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Tratamiento

Posicion prona

Se sabe que la posicion en decubito prono puede mejorar la sincronia téraco-abdominal y
estabilizar la parrilla costal sin afectar el patrén de respiracion y saturacion de O2, pero al
revisar grandes meta-analisis (Cochrane de Junio del 2012), ninguno de los estudios
individuales mostré una reduccion significativa de las apneas, bradicardia y desaturacion
de oxigeno en relacion a la posicidon (supino versus prono; prono versus lateral izquierdo;
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prono versus lateral derecho; lateral izquierdo versus lateral derecho; prono horizontal
versus prono con cabeza elevada).?

Uso de presion positiva continua sobre la via aérea superior (CPAP)

El CPAP, ha demostrado ser una terapia segura y efectiva para la apnea del prematuro en
los ultimos afos. EI CPAP suministra una presion de aire continua a través de la faringe,
para evitar el colapso faringeo y atelectasia alveolar. Puede mejorar la capacidad funcional
residual y reducir el esfuerzo ventilatorio, asi como mejora la oxigenacion y disminuye los
episodios de bradicardia.

Al mejorar la capacidad residual funcional mejora la oxigenacioén, y disminuyen los episodios
de respiracion periédica y de apnea. Otro mecanismo de accion, es a través de
mecanoreceptores laringeos. Durante la aplicacion de aire a presion positiva se reduce el
feedback inhibitorio de los mecano-receptores en la via aérea superior, haciendo mas
estable el ritmo respiratorio y llevando a menos episodios de apnea. 3

Metilxantinas

Las metilxantinas son estimulantes centrales y mejoran el patron respiratorio. Su
mecanismo de accidn es poco claro. Las metilxantinas son inhibidores de los receptores de
adenoadenosina. Aunque receptores de adenosina A1 y A2 estan involucrados, el rol en el
receptor A2 parece ser el principal, siendo el mecanismo de accion, a través del bloqueo
de A2 en neuronas GABAEérgicas.

La introduccién de estos farmacos, ha sido una de las terapias mas importantes y efectivas
en el manejo de esta patologia, en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Tanto
la teofilina como la cafeina se han utilizado como tratamiento efectivo para la apnea del
prematuro. 2
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Figura 5. Mecanismos propuestos donde la terapia con metilxantinas actian como beneficio
para el prondstico neuroldgico en recién nacidos con apnea neonatal.®

Existen estudios que demuestran que la cafeina disminuye la displasia pulmonar y mejora
el prondstico neuroldgico de los pacientes con apnea. Desde la aprobacién de la cafeina
por la FDA, esta ha pasado a ser de primera linea en el manejo, porque es mejor tolerada
y presenta menos efectos toxicos, requiriendo de una dosis diaria.®

Las concentraciones plasmaticas terapéuticas de cafeina, son entre 8 y 20 ug/ml, que se
consiguen con una dosis inicial de 20 mg / kg, seguido por una dosis de mantenimiento de
5 mg / Kg / dia, que puede aumentarse a 10 mg / Kg / dia. La vida media de la cafeina es
bastante larga, alrededor de 100 horas. Esto causa una baja fluctuacion en las
concentraciones plasmaticas diarias. Se deben conocer los posibles efectos toxicos, tales
como taquicardia, taquipnea, temblores, opistétono, crisis convulsiva, vomitos, intolerancia
alimentaria y el vaciamiento gastrico retardado, y efectos metabdlicos como hiperglicemia,
hipopotasemia e ictericia. ?

En cuanto a la duracion del tratamiento con cafeina no hay consenso. La apnea de la
prematurez generalmente resuelve alrededor de las 36-40 semanas de edad
postconcepcional; Sin embargo, en la mayoria de los recién nacidos inmaduros (24 - 28
semanas de gestacion), pueden persistir mas alld de las 36 semanas de edad post
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concepcional e incluso mas alla de las 40 semanas. Hallazgos recientes sugieren que los
eventos cardiorrespiratorio en tales pacientes, se normalizan alrededor de las 43 -44
semanas de edad postconcepcional. En otras palabras, mas alla de las 43 - 44 semanas
de edad, la incidencia de eventos cardiorrespiratorio en recién nacidos prematuros, no
excede significativamente a los recién nacidos a término. Un periodo de observacion libre
de apneas de tres a siete dias, es utilizado como criterio para determinar la fecha de egreso
de un recién nacido. 2

Doxapram vy quimiorreceptores periféricos

Doxapram actua como estimulante no especifico, sobre el sistema nervioso central. Tiene
un efecto directo sobre las neuronas medulares del centro respiratorio a grandes dosis. Sin
embargo, dosis mucho mas pequefias se utilizan en el tratamiento de la apnea en recién
nacidos prematuros. En estas pequefias dosis doxapram aumenta el volumen corriente y la
ventilacion minuto en el recién nacido. Estos efectos estdn mediados a través de la
estimulacion de quimiorreceptores periféricos.?

Mantener 6ptimo el estado de gases sanguineos

Los episodios de hipoxia intermitente son casi siempre el resultado de pausas respiratorias,
apnea o ventilacion ineficaz. Mantener una saturacién de oxigeno basal inferior se ha
asociado con la persistencia de episodios de hipoxia intermitente. No esta claro si esta baja
saturacion de oxigeno en la linea base incrementa la incidencia de apnea con la
consiguiente hipoxemia o si la incidencia de la apnea es comparable entre los niveles de
saturacion de oxigeno, pero el menor nivel de este, predispone a la hipoxemia intermitente
mas frecuente o profunda. No esta claro si el efecto benéfico de la transfusion de eritrocitos
es secundario a un mejor control respiratorio, 0 a una mejor aporte de oxigeno al sistema
nervioso central. Sin embargo, dado el potencial estrés oxidativo asociado con episodios
hipoxicos intermitentes clinicamente significativos, es probable que estos ultimos sean
evitados.®

Apnea y Sindrome de Muerte Subita del Lactante

La relacion de la apnea con el SMSL se ha postulado desde los anos 70, generando un
debate en la comunidad cientifica que aun continda en nuestros dias. Ambos episodios
ocurren con mayor frecuencia durante el suefio. La apnea se presenta predominantemente
durante la fase activa del suefio. Lo mismo sucede con el SMSL con lo que, durante mucho
tiempo se ha postulado una anormal regulacion por parte del tronco-encéfalo de las
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funciones cardiaca o respiratoria durante el suefo. Esta teoria parece venir apoyada
porque, durante la autopsia a recién nacidos y lactantes que han sufrido una muerte subita,
se han encontrado anomalias troncoencefalicas, tanto anatomicas como a nivel de
neurotransmisores, que han hecho presuponer una correlacion entre éstas y el control
autonomico de la funcion cardiorrespiratoria y la sensibilidad al CO2. 3

Pero, por otra parte, la presencia de eventos cardiorrespiratorios no es exclusiva de nifios
prematuros, ni siquiera se ha demostrado predictiva de mortalidad por SMSL. Uno de los
mayores estudios realizados para el anadlisis de la frecuencia de episodios cardio-
respiratorios en el recién nacido hasta la fecha (The Collaborative Home Infant Monitoring
Evaluation —-CHIME- study), que incluye a 1.079 nifios, tanto sanos como pertenecientes a
grupos de riesgo (prematuros, hermanos de nifios fallecidos de muerte subita y aquellos
que han padecido un ALTE con anterioridad) encuentra que los episodios de apnea y
bradicardia, tanto leves como graves, son frecuentes en todos los grupos, incluso en nifios
sanos.

Ademas, el pico de incidencia del SMSL y la apnea neonatal no coinciden en el tiempo. La

apnea del prematuro es un problema madurativo que tiende a desaparecer a medida que
avanza la edad gestacional. Desde los afios 80, Henderson-Smart y cols.,publican un
estudio donde encuentran que el 92% de los nifios prematuros a la edad de 37 semanas
corregidas y el 98% a las 40 semanas, ya no presenta apnea relacionada con la
prematuridad.

Anadido a lo anterior, varios estudios demuestran que aquellos nifios que padecieron apnea
en el periodo neonatal no se encuentran con mayor riesgo de SMSL."
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual es lafrecuencia del uso de polisomnografia en el abordaje diagndstico y terapeutico,
en pacientes con apnea neonatal en el servicio de UCIN del Hospital Infantil Privado de
Enero 2014 a Marzo del 2017.

JUSTIFICACION

El parto y nacimiento prematuro continia siendo una de las entidades mas frecuentes en
México, a pesar de los grandes avances de la medicina moderna, por lo que constituye aun

un reto y punto de atencion continua para el pediatra y el neonatélogo.

El riesgo de nacimientos prematuros para la poblacidn general se estima aproximadamente
entre el 6 y 10%. Después de las 28 semanas de gestacion, las tasas de mortalidad prenatal
y neonatal se hayan estrechamente ligadas con la incidencia de prematurez. Decenas de
nifos mueren antes de cumplir 28 dias de vida, esto significa que la contribucién a la

mortalidad infantil de este grupo de nifios es entre 40 y 60%.

La apnea del recién nacido es un hecho frecuente en el recién nacido prematuro, ya que
80% de los menores de 1000 g y 50% de los menores de 1500 g presentaran algun episodio
de este tipo durante su evolucién. La etiologia se sospecha segun la edad gestacional: si
se trata de un recién nacido de término la apnea nunca es fisiolégica y debe buscarse una
causa, y si se trata de un recién nacido prematuro, Io mas probable es que se trate de

procesos asociados a la prematurez.1

La polisomnografia es el estandar de oro para el diagndstico de los trastornos respiratorios
y a través de ella se monitorizan multiples variables. Desde hace mucho tiempo se ha
sospechado una relacion temporal entre el reflujo gastroesofagico y la apnea del RN

prematuro, pero han fracasado los esfuerzos para probar esta hipoétesis.

La unificacion de las practicas de prevencion, diagnéstico y tratamiento de la Apnea en el
recién nacido, asi como el realizar Polisomnografia con una metodologia adecuada,
favoreceran una reduccion significativa en el tiempo de estancia hospitalaria y mejorara su

prondstico en general.
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OBJETIVOS
Objetivo General

-Describir la frecuencia del uso de polisomnografia en el abordaje diagnodstico y terapéutico,
en pacientes con apnea neonatal en el servicio de UCIN del Hospital Infantil Privado de
Enero del 2014 a Marzo del 2017.

Objetivos especificos

-Describir la etiologia mas frecuente de Apnea Neonatal en el servicio de UCIN del Hospital
Infantil Privado de Enero 2014 a Marzo 2017.

-Describir caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes con diagndstico de

Apnea Neonatal.

-Describir los factores de riesgo asociados a Apnea Neonatal en pacientes del servicio de
UCIN del Hospital Infantil Privado de Enero del 2014 a Marzo del 2017.

-Describir el tratamiento mas empleado en pacientes con Apnea Neonatal en el servicio de
UCIN del Hospital Infantil Privado de Enero del 2014 a Marzo del 2017.

-Describir la relacion entre la presencia de Reflujo Gastroesofagico y Apnea Neonatal en
pacientes del servicio de UCIN del Hospital Infantil Privado de Enero del 2014 a Marzo del
2017.

DISENO
Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal y abierto.
MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los expedientes de los pacientes con diagndstico de Apnea Neonatal que
ingresaron al servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil
Privado, del periodo comprendido del 1 de Enero del 2014 al 31 de Marzo del 2017.
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Se obtuvieron datos de los expedientes clinicos, mediante una hoja de recoleccién de datos
previamente realizada, dicha informacion fue vertida en una hoja de calculo de Excel, para

su posterior analisis.
UNIVERSO DE ESTUDIO

Todos los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital Infantil Privado, con el diagnostico de Apnea Neonatal del periodo comprendido
del 1 de Enero del 2014 al 31 de Marzo del 2017.

TAMANO DE LA MUESTRA

Por ser un estudio descriptivo, no se realiz6 el calculo del tamafo de la muestra. Se realizo

un muestreo no probabilistico por conveniencia de casos consecutivos.
CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes hospitalizados en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales con el diagndstico de ingreso o egreso de Apnea Neonatal.

e Pacientes hospitalizados en periodo de tiempo comprendido entre Enero 2014 a
Marzo del 2017.

e Pacientes que cuentan con Expediente Clinico completo

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no cuentan con expediente clinico completo
e Pacientes hospitalizados fuera del periodo de estudio.

e Pacientes que no se hospitalizaron en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE

EDAD

EDAD
GESTACIONAL

SEXO

DIAS DE ESTANCIA
HOSPITALARIA

DIAGNOSTICO DE
INGRESO

DEFINICION CONCEPTUAL

Unidad de medicion en orden
cronolégico en anos desde el
nacimiento hasta la fecha de
ingreso

Periodo de tiempo comprendido
entre la concepcion y el nacimiento,
se mide desde el primer dia del
ultimo ciclo menstrual de la mujer
hasta la fecha de nacimiento

Caracteristicas fenotipicas que
distinguen al hombre y la mujer

Dias transcurridos desde el ingreso
del paciente al servicio de Unidad
de Cuidados Intensivos
Neonatales, hasta su egreso.

Causa principal por la que se
ingres6 a la unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.
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DEFINICION TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
Anos Cuantitativa
Numérica
Continua
Semanas Cuantitativa
Numérica
Discontinua
Femenino Cualitativa
Masculino Nominal
Dicotdmica
Dias Cuantitativa
Numérica
Continua
Apnea en Cualitativa
estudio
Nominal
Probable
Apnea
Crisis de
cianosis
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DIAGNOSTICO DE Diagnostico con el cual, se egresé Apnea Cualitativa
EGRESO al paciente de la Unidad de Obstructivo
Cuidados Intensivos Neonatales. Nominal

Apnea Central

Apnea Mixta
PREMATUREZ Cuando el nacimiento se produce S Cualitativa
antes de la semana 37 de
gestacion. No Nominal
Dicotémica
PRESENCIA DE Ausencia de flujp de gas SI Cualitativa
respiratorio, por un periodo de 20
APNEA NEONATAL segundos 0 mas con O sin No Nominal
disminucion de la frecuencia
cardiaca; también se considera Dicotomica
episodios de menor duracion con
repercusion cardiocirculatoria.
USO DE Método de analisis quimico que Si Cualitativa
, consiste en la medicién de los
GASOMETRIA gases desprendidos en las No Nominal
reacciones.
Dicotomica
PRESENCIA DE Exceso de didéxido de carbono o Si Cualitativa
CO2 en la sangre.
Dicotomica
PRESENCIA DE Presion parcial anormalmente baja Si Cualitativa
de oxigeno en la sangre arterial.
Dicotoémica
PRESENCIA DE Sindrome de Respuesta Si Cualitativa
Inflamatoria  Sistémica en la
SEPSIS NEONATAL presencia de infeccién probada o No Nominal
sospechada durante el primer mes
de vida extrauterina. Dicotémica

28



FRECUENCIA DEL USO DE POLISOMNOGRAFIA EN EL ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
PACIENTES CON APNEA NEONATAL EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES

DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO DE ENERO 2014 A MARZO DEL 2017.

USO DE Consiste en el registro de la Si Cualitativa
. actividad cerebral, de la
POLISOMNOGRAFIA respiracion, del ritmo cardiaco, de No Nominal
la actividad muscular y de los
niveles de oxigeno en la sangre Dicotomica

mientras se duerme

TRATAMIENTO CON Uso de farmacos del grupo Si Cualitativa
de alcaloides estimulantes del Sist
METILXANTINAS ema nervioso central como No Nominal
tratamiento para Apnea Neonatal.
Dicotémica
USO DE OXIGENO  Medida terapéutica que consiste en Si Cualitativa
la administracién de dioxigeno a
concentraciones mayores que las No Nominal
que se encuentran en aire del
ambiente, con la intencion de tratar Dicotdmica
0 prevenir los sintomas y las
manifestaciones de la hipoxia.
PRESENCIA DE Paso del contenido del estdmago Si Cualitativa
REFLUJO hacia el eséfago sin esfuerzo. \o Nominal
GASTROESOFAGICO o
Dicotémica
METODO Procedimiento = encaminado a Serie Eséfago Cualitativa
DIAGNOSTICO DE confirmar o descartar la presencia Gastroduoden
. . Nominal
REFLUJO de Reflujo Gastroesofagico en los al
A sujetos de estudio.
GASTROESOFAGICO Endoscopia
Ph Metria

TRATAMIENTO DE  Método utilizado para erradicaciéon Farmacolégico  Cualitativa
REFLUJO de signos y sintomas de una

GASTROESOFAGICO enfermedad. Quirdrgico Nominal

Dicotdmica
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INTERCONSULTAS Valoracidon realizada por algun Neurologia Cualitativa

médico sub especialista como

abordaje diagnodstico de apnea Neumologia Nominal
neonatal. Cardiologia
REINGRESO POR Reingreso a hospitalizacién por Si Cualitativa
PATOLOGIA presentar cuadro de patologia de
, . . No Nominal
RESPIRATORIA vias respiratorias.
Dicotémica

PROCEDIMIENTOS

Se buscaron expedientes clinicos de pacientes que cumplian criterios de inclusién. Con
base en una hoja de recoleccidon de datos, se revisaron 40 expedientes, obteniendo la
informacion requerida. Se logré obtener la informacion necesaria de los 40 expedientes. Se
utilizé una hoja de calculo Excel, para posteriormente realizar graficos y tablas, asi como

realizar un analisis de cada una.

Se utilizé el programa de andlisis estadistico IBM SPSS, se realizd el céalculo de Chi
cuadrada de pearson para correlacionar la presencia de Reflujo Gastroesofagico con

Apneas Neonatales. Se realizd un analisis de resultados y conclusiones.
CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio estd apegado a la declaracion de Helsinki, promoviendo y asegurando el
respeto a todos los seres humanos, protegiendo su salud y derechos individuales. La Ley
General de Salud establece que deben utilizarse los datos con confidencialidad y con fines
no lucrativos. Para este estudio no se utilizd consentimiento informado, ya que la

informacion obtenida, fue a través del expediente clinico.
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RESULTADOS

Grafico 1. Frecuencia por sexo en pacientes con diagndstico de apnea neonatal

Sexo

Femenino
35% ® Femenino
Masculino Masculino
65%

En este grafico se puede observar que existe una mayor presentacion de eventos de apnea en
pacientes masculinos que femeninos en una relacién H:M de 1.5:1.

Grafico 2. Distribucion por semanas de gestacion en pacientes con apnea neonatal

Edad Gestacional

27 30 31 32 33 34 3 36 37 38 39

® Edad Gestacional (Semanas)
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Se puede apreciar la distribucién de pacientes de acuerdo a su edad gestacional, contando con un
mayor numero de pacientes entre las 34 y 37 semanas de gestacion, encontrando a estos pacientes
en el grupo de prematuros moderados y tardios.
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Tabla 1. Promedio de edad al Ingreso

DIAS DE VIDA EXTRAUTERINA

Promedio de edad al ingreso 24.5 dias
Edad maximo al ingreso 90 dias
Edad minima al ingreso 1 dia

Tabla 2. Promedio de dias de estancia intrahospitalaria

DIAS DE ESTANCIA

INTRAHOSPITALARIA
Promedio de estancia 8. 3 dias
intrahospitalaria
Periodo maximo de estancia 36 dias
intrahospitalaria
Periodo minimo de estancia 1 dia

intrahospitalaria

En las tablas 1 y 2, podemos observar la edad promedio al ingreso, siendo esta de 24.5 dias de
vida extrauterina, tomando en cuenta la edad corregida asi como el peso al ingreso, uno de nuestros
pacientes fue admitido al servicio de UCIN a los 90 dias de vida. En cuanto al promedio de dias que
permanecieron hospitalizados encontramos un promedio de 8.3 dias, siendo e periodo maximo de
36 dias y minimo de 1 dia, siendo este ultimo un paciente que requirié traslado hospitalario.

Grafico 3. Frecuencia de diagnéstico al Ingreso

DIAGNOSTICO DE INGRESO

PROBABLE APNEA 5%

CIANOSIS EN
ESTUDIO
10%

APNEA EN
ESTUDIO
85%
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Grafico 4. Distribucién de diagnéstico al egreso

DIAGNOSTICO AL EGRESO

APNEA OBSTRUCTIVA APNEA CENTRAL APNEA MIXTA

En el Grafico 3 se describe la frecuencia de diagndsticos al ingreso, siendo el mas frecuente apnea
en estudio en un 85%, probable evento de apnea (el cual posteriormente se corrobord) en un 5%,
y crisis de cianosis en un 10%.

Grafico 4. A su egreso se confirmé la presencia apnea y se clasificd teniendo como principal
diagndstico de egreso Apnea de origen mixto en 28 pacientes (70%), apnea de origen central en 6
pacientes (15%), de origen obstructivo en 6 pacientes (15%).

Grafico 5. Frecuencia de lugar de procedencia

LUGAR DE PROCEDENCIA

TRASLADO
18%
= URGENCIAS

TRASLADO

URGENCIA
S
82%

En cuanto al lugar de procedencia de los pacientes, podemos observar que la mayoria (82%),
acudieron al servicio de urgencias, al presentar un evento de apnea, mientras que el 18%, fueron
pacientes trasladados de otros centros hospitalarios.
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Grafico 6. Frecuencia de Prematurez
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Grafico 7. Distribucion de grado de Prematurez
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GRADO DE PREMATUREZ

En los graficos 6 y 7 podemos ver la frecuencia de prematurez y el grado con el cual se presentaron,
siendo el 60% de los pacientes prematuros y el 40% recién nacidos a término. Dentro de los
pacientes prematuros, el 40% (16 pacientes) fueron prematuros tardios, 10% (4 pacientes) fueron
prematuros moderados, Unicamente el 10% se presentaron como muy prematuros o prematuros
extremos, relacionando a este ultimo grupo con aquellos pacientes que recibieron diagndstico de
apnea de origen central.
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Grafico 8. Frecuencia de presencia de apnea durante estancia intrahospitalaria

PRESENCIA DE APNEA
HOSPITALARIA

aNO =S|

En el gréfico 8, se observa el porcentaje de pacientes que durante su estancia intrahospitalaria
presentaron un evento de cese de la respiracion, acompanado de disminucién de la frecuencia
cardiaca y/o de la saturacion de oxigeno, a pesar del tratamiento instaurado, siendo estos el 53%

de los pacientes.

Grafico 9. Frecuencia de gasometria realizada al ingreso

GASOMETRIA AL INGRESO

mNO
Sl

De los 40 pacientes que ingresaron al servicio de UCIN con diagndstico de apnea neonatal,
unicamente al 38% se les realizé gasometria, ya sea venosa o capilar, a su ingreso.
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Grafico 10. Distribucion de presencia de hipoxemia o hipercapnia en gasometria

HIPOXEMIA O HIPERCAPNIA EN
GASOMETRIA
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De los pacientes a los que se les realizé gasometria ya sea venosa o capilar, encontramos que no
se encontraron datos de hipercapnia en ninguno de ellos, sin embargo en 14 pacientes presentaron

hipoxemia en su gasometria de ingreso.

Grafico 11. Frecuencia de diagnéstico de sepsis neonatal

DIAGNOSTICO DE SEPSIS
NEONATAL

En el grafico 11, se muestra la frecuencia del diagndstico concomitante de sepsis neonatal durante
la hospitalizacién, encontrando que 25% de los pacientes con diagnéstico de apnea neonatal
durante su hospitalizacién, fueron diagnosticados ademas con sepsis neonatal ya sea temprana o

tardia.

36



FRECUENCIA DEL USO DE POLISOMNOGRAFIA EN EL ABORDAJE DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO EN
PACIENTES CON APNEA NEONATAL EN EL SERVICIO DE UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES
DEL HOSPITAL STAR MEDICA INFANTIL PRIVADO DE ENERO 2014 A MARZO DEL 2017.

Grafico 12. Distribucion de registro polisomnografico.
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En este grafico podemos observar que de los 40 pacientes hospitalizados en el servicio de UCIN
por presencia de apnea neonatal al 47.5% se le realiz6 registro polisomnografico, mientras que al
52.5% no se le realizo dicho registro, todos los pacientes con registro cuentan con resultado descrito
en el expediente clinico.

Grafico 13. Frecuencia de resultados de polisomnografia

RESULTADO DE POLISOMNOGRAFIA

NORMAL
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RESPIRATORIAS APNEA
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OBSTRUCTIVA
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APNEA MIXTA OBSTRUCTIVA
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26% APNEA MIXTA
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En el grafico 13 se representa la frecuencia de resultados del registro poligrafico, encontrando como
principal resultado apneas de origen mixto en 37% de los pacientes, obstructiva en 27%, central
26%, pacientes que presentaron unicamente pausas respiratorias 5%, y estudios normales 5%.
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Grafico 14. Distribucion de tratamiento farmacolégico con metilxantinas
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En cuanto al tratamiento farmacoldgico con metilxantinas, se encontrd que a 18 pacientes se les
inicié tratamiento con cafeina, a 5 pacientes se les inicio tratamiento con teofilina y a 7 pacientes
no se les inici¢ tratamiento con metilxantinas durante su hospitalizacion.

Grafico 15. Distribucion de uso de oxigeno suplementario

USO DE OXIGENO
SUPLEMENTARIO

El grafico 15 muestra el numero de pacientes que durante su estancia hospitalaria requirié
del uso de oxigeno suplementario ante algun evento de apnea o desaturacion, siendo el
77% los que lo requirieron.
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Grafico 16. Frecuencia de uso de CPAP nasal

USO DE CPAP
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Grafico que muestra la frecuencia de uso de CPAP nasal ante eventos de apnea, que no cedieron
a la estimulacion, uso de oxigeno o tratamiento farmacoldgico, siendo Unicamente el 9% del total
de pacientes.

Grafico 17. Frecuencia de diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico.

DIAGNOSTICO DE REFLUJO
GASTROESQFAGICO

mNO Sl

Gréfico 17. Frecuencia de diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico en pacientes con apnea neonatal,
podemos observar que el 80% de los pacientes hospitalizados con diagndstico de apnea neonatal,
fueron diagnosticados con Reflujo Gastroesofagico durante su hospitalizacion.
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TABLA 3. RELACION DE PRESENCIA DE RGE CON EL DIAGNOSTICO DE EGRESO

DIAGNOSTICO DE EGRESO Total
APNEA APNEA APNEA MIXTA
OBSTRUCTIVA CENTRAL

RGE Numero de pacientes 1 6 1 8
NO % dentro de RGE 12.5% 75.0% 12.5% 100.0%

Numero de pacientes 5 0 27 32

Si % dentro de RGE 15.6% 0.0% 84.4% 100.0%

Numero total de pacientes 6 6 28 40

Total % dentro de RGE 15.0% 15.0% 70.0% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28.7652 2 .000
Razon de verosimilitudes 25.997 2 .000
N de casos validos 40

En esta tabla podemos observar el analisis que se realiza en cuanto a la relaciéon de pacientes con
reflujo gastroesofagico y el diagnéstico que lanzé el registro poligrafico, donde se encontré que de
los 32 pacientes con reflujo gastroesofagico, 27 de ellos, es decir el 84.4% tuvieron el reporte de
apnea mixta en el estudio poligrafico, mientas que el 15.6% se reportd con presencia de apneas de
origen unicamente obstructivo.

Los pacientes que no fueron diagnosticados con reflujo gastroesofagico, el 75% presentaron apneas

de origen central, los cuales se asocian a su vez a menor edad gestacional. Obteniendo una
significancia estadistica del 0.000 segun la chi cuadrada de Pearson.
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Grafico 18. Distribucion de método diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico.
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En el gréfico 18, se puede observar la distribucion de los métodos diagndsticos utilizados para
realizar el diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico o Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico en los
casos correspondientes. El estudio de gabinete mas empleado fue la Serie Eséfago Gastroduodenal
en 21 de 32 pacientes, seguido del registro de ph metria de 24 horas en 4 pacientes, a 1 solo
paciente se le realizé estudio endoscopico y se encontrd que a 6 de los 32 pacientes se Is realizé
el diagnéstico clinico de Reflujo Gastroesofagico.

Grafico 19. Frecuencia de tratamiento de Reflujo Gastroesofagico.
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Grafico 20. Frecuencia de farmacos utilizados para el tratamiento de
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En las gréaficas 19 y 20 podemos observar la frecuencia con la que se utilizo el tratamiento quirurgico
y farmacoldgico, asi como que farmacos fueron empleados para el mismo.

Se encontré que el 74% de los pacientes diagnosticados con Reflujo Gastroesofagico fueron
tratados farmacoldégicamente, siendo de estos la opcion mas empleada, el tratamiento
farmacoldgico combinado, a su vez, la combinacion de farmacos mas empelada fue cisaprida con
esomeprazol, asi como cisaprida con domperidona. El 11% restante recibié tratamiento con
Inhibidores de Bomba de Protones y 18% con procinéticos.

El 26% restante que no recibio tratamiento farmacoldgico, fueron sometidos a tratamiento quirurgico
mediante funduplicatura laparoscodpica.
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Grafico 21. Distribucion de tipo de interconsulta.
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Grafico 21, que muestra la distribucién del tipo de Interconsultas solicitadas durante su estancia
hospitalaria, como parte del abordaje de apnea neonatal, siendo la principal interconsulta al servicio
de cardiologia en 16 pacientes, seguido de neurologia, y la combinacion de interconsultas en 11
pacientes.

Grafico 22. Frecuencia de reingreso hospitalario por afeccién respiratoria
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El grafico 22 muestra el nimero de pacientes, que, una vez egresados del hospital, presentaron
uno 0 mas re ingresos hospitalarios por alguna patologia de vias respiratorias, encontrando que la
mitad de los pacientes tuvieron al menos un reingreso por este motivo.
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ANALISIS Y DISCUCION

Después de recolectar, graficar y analizar los datos obtenidos, podemos encontrar que la
apnea neonatal como motivo de ingreso en nuestro servicio de UCIN es como lo describe
la literatura, uno de los motivos principales de ingreso en recién nacidos, especialmente
prematuros, que conlleva periodos largos de estancia hospitalaria en algunos casos y es
de significancia en la morbilidad de nuestro Hospital, la incidencia de apnea neonatal en
nuestro hospital es del 11.2% en los ultimos tres afios; En cuanto al sexo de predileccion
en el que se presentan episodios de apnea neonatal, como esta descrito en algunos
estudios, el sexo masculino tiene cierta predileccion con una relacion 1.5:1 en la poblacion

de nuestro hospital.

En la apnea del recién nacido, la edad gestacional es el valor mas importante en cuanto a
su presentacion y pronostico, en nuestra poblacion, la distribucion de pacientes segun se
edad gestacional, demuestra que la mayoria de los pacientes se encuentran en algun grado
de prematurez, siendo el rango mas importante el de los prematuros moderados y tardios,
en la muestra unicamente se cuenta con un prematuro extremo y tres muy prematuros, Asi
mismo se encontré que 10 pacientes se encontraron entre las 38 y 39 semanas de edad
gestacional, si bien en la literatura se ha descrito que esta entidad es de poco frecuente en
recién nacidos de término y al presentarlas se debe descartar causas de origen central no
asociadas a la prematurez, en este estudio se encontré que este grupo de pacientes,
contaron con el diagndstico de Apnea secundaria a enfermedad por reflujo gastroesofagico,

sin presentar alteraciones neurolégicas, respiratorias o cardiovasculares asociadas.

El promedio de edad al ingreso hospitalario fue de 24.5 dias, de acuerdo a los criterios de
hospitalizacion de este Hospital basados en peso y edad gestacional corregida, se ingreso
al servicio un paciente con 90 dias de vida extrauterina, que contaba con el diagnéstico de
apnea neonatal; el paciente de menor edad al ingreso contaba con un dia de vida
extraterrena. Se puede establecer que el periodo en el que se presentaron eventos en la

poblacion de estudio fue en las primeras 3 semanas de vida extrauterina.
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En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria, el mayor periodo de estancia fue de 36
dias, el cual correspondio al paciente con prematurez extrema, asociado a la espera de
ganancia pondera para su egreso, el minimo de dias de estancia intrahospitalaria
correspondio a un dia, debido a que el paciente refirié traslado a otro centro hospitalario por
motivos personales, el promedio de dias de estancia hospitalaria que se requirié para

abordaje diagnostico y control del cuadro fue de 8. 3 dias.

No todos los pacientes estudiados, tuvieron como diagndstico de ingreso apnea neonatal,
teniendo al 85% con este diagndstico de ingreso, el 5% de los pacientes ingresaron con
diagndstico de probable apnea y el 10% con diagnostico de cianosis en estudio, a este
ultimo 15% de la poblacién estudiada, posteriormente se le realizd diagndstico confirmatorio
clinico de apnea neonatal, prestando minimo un episodio de pausa respiratoria
acompanada de disminucién de la frecuencia cardiaca y la saturacién de oxigeno, por lo
que podemos ver, que en algunas ocasiones los eventos no se logran describir o identificar

adecuadamente por los padres o cuidadores.

En cuanto a los diagndsticos de egreso que se registraron, como la literatura lo describe el
70% egreso con diagnoéstico de Apnea mixta, siendo el principal patrén de presentacion en
nuestro hospital, en segundo lugar coinciden con 15% las apneas tanto de origen central
como obstructivo, se pudo observar que las apneas de origen central se encontraron en los
pacientes de menor edad gestacional, mientras que las apneas de origen obstructivo se
encontraron en los pacientes prematuros tardios o de término y fueron asociadas a eventos

de reflujo gastroesofagico.

El 82% de los pacientes que ingresaron con diagndstico de apnea neonatal, lo hicieron por
el servicio de urgencias del Hospital, fueron traidos por los padres o cuidadores al presentar
un evento de cese de la respiracion, cianosis o “atragantamiento”, asi descrito por los
mismos. El 18% restantes fueron trasladados de otros centros hospitalarios, ya con el
diagndstico de apnea neonatal, las principales causas de dichos traslados fueron asociadas
a que los pacientes nacieron en unidades que carecen de Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales.
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Encontrandose en hospitalizacion el 53% de los pacientes presentaron un evento de cese
del esfuerzo respiratorio, acompafiado de modificacidén de la frecuencia cardiaca asi como
de la saturacion de oxigeno, a pesar, de encontrarse ya instaurado el tratamiento ya sea
con oxigeno suplementario o farmacoldgico con metilxantinas.

El 31% del total de pacientes requirio el uso de oxigeno suplementario ya sea en forma de
puntas nasales convencionales u oxigeno indirecto. Un solo paciente recibié aporte de
oxigeno por medio de puntas nasales de alto flujo.

Siendo necesario el uso de presion continua de la via aérea con CPAP nasal en 9% de los
pacientes, debido a que persistian con eventos de apnea a pesar del tratamiento

farmacolégico y del uso de oxigeno suplementario.

En cuanto a los laboratorios tomados al ingreso, la valoracion de gases en sangre, se realiz6
unicamente en 38% de los pacientes, es decir 15 pacientes, el método de obtencion e
muestra mas utilizado fue la muestra de sangre capilar, seguido de muestra de sangre
venosa, ninguna muestra se realizé de sangre arterial, de las muestras obtenidas se

encontro datos de hipoxemia en 14 pacientes.

Una de las comorbilidades mayormente asociadas a la presencia de apnea neonatal es la
presencia de algun proceso infeccioso en el recién nacido, por lo que dentro del abordaje
de estudio de la apnea del recién nacido es importante descartar las causas infecciosas, en
este estudio se encontré que el 25% de los pacientes fueron diagnosticados con sepsis
neonatal en algun momento de la hospitalizacion, sin ser este el motivo principal de ingreso,
recibiendo tratamiento antimicrobiano intravenosos durante su estancia. Estos pacientes

corresponden a los que se presentaron con apneas de tipo mixto.

El tratamiento farmacolégico de eleccidon en pacientes con eventos de apnea neonatal, es
el uso de metilxantinas, anteriormente el uso de teofilina era mayor, sin embargo en los
ultimos anos se han descrito las propiedades farmacolégicas del uso de cafeina en los
cuadros de apnea neonatal, ademas de brindar un efecto neuro protector que se encuentra

aun en estudio, por lo que ha pasado a ser la primera linea de tratamiento, ademas de tener
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la ventaja de una vida media mas larga que facilita su administracién, en este estudio se
encontré que de los 24 pacientes que requirieron tratamiento farmacolégico con
metilxantinas, 18 de ellos utilizaron cafeina y 5 de ellos teofilina. A pesar del uso de alguno
de estos dos farmacos, 3 pacientes requirieron el uso de presion continua de la via aérea

debido a la persistencia de eventos de apnea.

El Reflujo Gastroesofagico ha sido usualmente propuesto como una causa de apnea
neonatal, sin lograr establecer hasta el momento esta relacion de manera significativa, en
este estudio llamo la atencidon el amplio niumero de diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico
registrado en el expediente clinico de los pacientes estudiados. De los 40 pacientes
incluidos en el estudio, el 80% se presentd con episodios de Refuljo Gastroesofagico que
se corrobord posteriormente con estudios de gabinete. El estudio mas empleado para el
diagndstico de esta entidad, fue la Serie Es6fago Gastroduodenal, encontrandose en 21 de
32 pacientes, si bien este no es el estudio de eleccion para el diagndstico de Enfermedad
por Reflujo Gastroesofagico, nos brinda informacién acerca de la mecanica de la deglucion
de cada paciente, ya que al estar alterada se pueden ocasionar eventos de regurgitacion
con consiguiente alteracion del reflejo laringeo.

Unicamente en 4 pacientes se realizé el registro de ph metria de 24 horas, con diagndstico
positivo para Reflujo Gastroesofagico. A un paciente se le realizé procedimiento
endoscopico como parte del abordaje diagnéstico. Se encontrd que a 6 de los 32 pacientes

con diagnéstico de RGE, se les realiz6 el diagndéstico clinico unicamente.

Se realiz6 un analisis estadistico con el programa SPSS, con el cual se utilizé a herramienta
chi cuadrada de Perason para correlacion del diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico con
el tipo de Apnea, donde se encontrd que, de los 32 pacientes con Reflujo Gastroesofagico,
27 de ellos (84.4%), tuvieron el reporte polisomnografico de apnea mixta, mientras que el
15.6% se reporté con presencia de apneas de origen obstructivo. Los pacientes que no
fueron diagnosticados con Reflujo Gastroesofagico, presentaron apneas de origen central
en el 75% de los casos, los cuales se asocian a su ve a una menor edad gestacional.

Obteniendo una significancia estadistica de 0.000.
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En cuanto al tratamiento para esta entidad, en este estudio se encontr6é que el 26% de los
pacientes fueron sometidos a tratamiento quirdrgico, mediante funduplicatura laparoscopica
y el 74% recibid tratamiento farmacologico. De este 74% con tratamiento farmacologico, el
mas utilizado fue un tratamiento combinado con cisaprida y esomeprazol, seguido de la
combinacion de cisaprida con domperidona. El 11% restante recibié tratamiento con
Inhibidores de Bomba de Protones unicamente y 18% con pro cinéticos unicamente.
Ninguno de los farmacos previamente mencionados es considerado como tratamiento de

primera linea para Reflujo Gastroesofagico en recién nacidos.

Dentro del abordaje de un evento de apnea en el recién nacido existen causas que deben
descartase como predisponentes de estos episodios, por lo que, se suele realizar inter
consulta con algunas sub especialidades para su estudio, en nuestro Hospital, las sub
especialidades a las que se les solicitd inter consulta con mayor frecuencia fue al servicio
de cardiologia en 16 ocasiones, seguido de neurologia en 3 ocasiones, y la combinacion

de sub especialidades con neurologia, neurologia y cardiologia en 11 ocasiones.

El objetivo principal de este estudio, es el describir la frecuencia con la que se utiliza el
registro polisomnografico en el estudio de apnea del recién nacido, ya que es una
herramienta que nos orienta a la etiologia de la apnea, con lo que se puede instaurar un
tratamiento adecuado tempranamente, asi como evitar tratamiento innecesarios, teniendo
en cuenta que nuestro hospital cuanta con dicho recurso. De los 40 pacientes
hospitalizados con el diagnéstico de apnea neonatal en el servicio de UCIN, al 47.5% se le
realizd registro poligrafico, mientras que al 52.5% de los pacientes no se les realizé el
estudio.

Se encontrd entre los pacientes a los que se realiz6 el estudio, como principal resultado
apneas de origen mixto en 37% de los pacientes, obstructiva en 27%, central 26%,
pacientes que presentaron unicamente pausas respiratorias 5% y estudios normales 5%.
Como esta descrito en la literatura la apnea que con mas frecuencia se presenta es la de
un patrén mixto, con este estudio se puede descartar causas que requieran otros

tratamientos.
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El 50% de los pacientes con diagndstico de apnea neonatal presentaron re ingresos

hospitalarios en los siguientes afios de vida, relacionados a patologias de via aérea.

CONCLUSIONES

La apnea neonatal es una entidad frecuente en el servicio de UCIN de nuestro hospital,
como se ha descrito en otros servicios de cuidados neonatales en México, con una
incidencia del 11.2% en nuestro servicio. Las comorbilidades asociadas a esta entidad son
muchas y representan gastos hospitalarios, asi como importancia prondstica para el
adecuado desarrollo del recién nacido.

Esta entidad es mas frecuente en recién nacidos pre término, sin embargo la encontramos
también en algunos recién nacidos en edades mas avanzadas; tiene un predomino en el
varén y el tiempo de presentacion mas comun es a partir de la segunda semana de vida.
El tipo de apnea mas frecuente fue la de origen mixto, y de acuerdo a la edad gestacional
se relacionan las de origen central con mayor grado de prematurez, asi mismo se ha
descrito la relacion del Reflujo Gastroesofagico con apneas de origen obstructivo o mixto,

independientemente de la edad gestacional.

Respecto al diagnéstico y tratamiento de Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico, se
puede concluir que en nuestro hospital no se realizan los estudios de eleccidn para llegar
al diagnéstico, asi mismo se emplean en el tratamiento farmacos que no se consideran de
primera eleccion en la literatura actual, y respecto al tratamiento quirdrgico, existen

consideraciones muy especificas para la indicacion del mismo.

La polisomnografia es una herramienta diagndstica util, que nos orienta a la etiologia de las
apneas, es un estudio no invasivo, que se puede realizar en cualquier unidad de cuidados
neonatales, nuestro hospital cuenta con esta herramienta, por lo que se considera que
deberia ser empleada en abordaje diagnostico y terapéutico de los pacientes que ingresan

al servicio con el diagndstico de apnea neonatal.
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ANEXOS

Hoja de recoleccién de datos

1.-Nombre del paciente

2.-Edad Gestacional: 3.-Sexo 4.-Dias de vida extrauterina:
5.-Fechad de nacimiento: /[ No. Expediente:
6.1-Fecha de Ingreso: _ / / 6.2 Fechade egreso: _ / /

6.3.- Dias de estancia intra hospitalaria :

7.1.- Diagnostico de Ingreso:

7.2.- Diagnostico de Egreso:

8.- Lugar de procedencia : Urgencias Traslado *Hospital

9.-Prematurez <28sdg( ) 28-31.6sdg( ) 32-33.6sdg( ) 34-36.6sdg ( )
10.-Evento de apnea durante estancia hospitalaria, descrito en el expediente clinico SI( ) NO( )
11.- Gasometria al ingreso: Sl ( ) NO ()

11.1 Hipercapnia SI( ) NO ( ) 11.2 Hipoxemia SI( ) NO( )

12.- Diagnéstico de Sepsis por laboratorios: Sl () NO ( )

13.-Se realiz6é Polisomnografia SI() NO()

13.1Resultado de Polisomnografia:

Apnea Obstructiva ( ) Apnea Central ( ) Apnea Mixta( ) Pausa respiratoria ( )

Otro:

14.- Tratamiento farmacoldgico:  Cafeina ( ) Teofilina ( ) Otro ( )
15.- Uso de CPAP como tratamiento: Sl () NO ( )

16.-Diagnéstico de Reflujo Gastroesofagico SI() NO ()

17.-Método diagndstico de Reflujo Gastroesofagico:

18.-Tratmiento de Reflujo Gastroesofagico: Quirtrgico () Farmacoldgico ()
19.-Farmacos utilizados:

20.-Intercosnultas:

21.-Reingreso Hospitalario por afeccién en vias respiratorias:
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