
APNEA DEL PREMATURO Pausa respiratoria mayor de 20 

segundos de duración

Interrupción de la 

respiración



HAY QUE DIFERENCIAR¡¡

La respiración periódica de las pausas 

de apnea prolongadas…
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SEGÚN LA PRESENCIA O NO DE ESFUERZOS RESPIRATORIOS 
SE CLASIFICAN EN CENTRALES, OBSTRUCTIVAS Y MIXTAS.

Centrales: hay cese de 

movimientos respiratorios, 

representan un 10-25%. 

Disminución de los estímulos que el 

SNC envia a los músculos 

respiratorios.
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Obstructivas: (10-20%). 

Ausencia de flujo aéreo, con 

persistencia del movimiento de 

la pared torácica
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Mixtas: hay obstrucción más 

pausas de movimientos 

respiratorios (50-75%). Son las 

más comunes. 

Una apnea obstructiva que 

precede o que sigue a una 

apnea central.
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Inmadurez de los quimiorreceptores.



Hipoxemia

En PT menores de 1500g la 

hipoxia produce caída 

inmediata y mantenida de la 

ventilación, sin aumento inicial.



Reflejos pulmonares y de las vías aéreas

Existe en todos los seres 

humanos, pero en el RN PT 

aparentemente estaría 

aumentado.



Estado del sueño



La severidad de la apnea  disminución de la FC y de la 
SatO2 y no de la duración del evento.

la incidencia y la severidad de la 

apnea están en relación inversa 

con la edad gestacional 

Por debajo de 1000 g casi el 100% 

presentará apneas y el 25% en los 

menores de 2.500 g.
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En mas del 95% de los casos la bradicardia 
aparece 1 o 2 segundos después de la 
apnea y en la mayoría es sinusal, aunque 
también puede ser nodal. 

Duración de la 

apnea  bradicardia

gravedad de la hipoxia. 
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La bradicardia sin apnea 

 respuestas vágales.

bloqueo cardiaco. 

Desaturacion de oxigeno = 

son normales en los recién 

nacidos.
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TRATAMIENTO

Los recién nacidos con riesgo de apnea deben permanecer 
vigilados con monitores cardiorrespiratorios. 

Estimulación táctil suave para corregir el cuadro.
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TRATAMIENTO

hecho critico que justifica una valoración inmediata.

La apnea recidivante de la prematuridad puede tratarse con teofilina o cafeína. 
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TRATAMIENTO

Metilxantinas

teofilina o cafeína.
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CPAP
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Grave?

Recidivante? 

No responda al 
tratamiento?
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PRONOSTICO

prematuro extremo nacidos con 28 
semanas de gestación

síndrome de muerte súbita del lactante (SMSL).
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APNEA Y SÍNDROME DE MUERTE SÚBITA DEL LACTANTE

*POSICION EN LA 

QUE DUERME.

*PREMATURIDAD
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