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A P N E A D E I_ P R EM A'I' U R 0 Pausa respiratoria mayor de 20

segundos de duracién
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Cerebrospinal
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= HAY QUE DIFERENCIAR;]

CENTERS

{b) Nerve impulses relay
changes in
.CO) and O
concentrations

Primarias: se vinculan a la inmadurez del
centro respiratorio. Sélo se explican por la
prematuridad.

Secundarias: se ven tanto en pretérminos
como en términos
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CENTRAL  OBSTRUCTIVA  MIXTA

oAt -4——4-5..“-4

SEGUN LA PRESENCIA O NO DE ESFUERZOS RESPIRATORIOS
SE CLASIFICAN EN CENTRALES, OBSTRUCTIVAS Y MIXTAS.

Disminucion de los estimulos que el

SNC envia a los muUsculos
respiratorios.

Centrales: hay cese de
movimientos respiratorios,
representan un 10-25%.
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Obstructivas: (10-20%,).
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Ausencia de flujo aéreo, con

persistencia del movimiento de
la pared tordcica

Via respiratoria normal  Apnea obstructiva del suefio

Alre Ailre

,_’

N < La via respiratoria esta abiertay La via respiratoria esta bloqueada y
\ el aire se mueve a través de ella el aire no se mueve a través de ella

£ Healthwise, Incorporated



Mixtas: hay obstruccién mds
pausas de movimientos
respiratorios (50-75%). Son las
mdAs comunes.
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Una apnea obstructiva que

precede o que sigue a una
apnea central.




Fisiopatelegia

salcxlgans ».«
Inmadurez de los quimiorreceptores. Trastorne o, evscimiento

Quimiomeceptores s
periricos -
0,{,00,1,H"

Centros cerebrales corticales
control voluntario de | respiracion)

ey SUDS

Prenatal/postnatal [CPASIGN POR EDUCAR ]
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e 44 V) Centros cerebrales Cuvamans

Fisiopatolegia WP

Quimioreceptores $
filericos : e
0 :peCOnc. Ht (entro respiratono

Hipoxemia O Ll / e

£ Newvio frénico

U = Neniosintercostales

En PT menores de 1500g la

hipoxia produce caida

inmediata y mantenida de la
ventilaciéon, sin aumento inicial. Y

-
\
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Fisiopatelogia

Reflejos pulmonares y de las vias aéreas

Centros cerebrales corticales

W {control voluntano de la respiraciin)
" Y
Quimiomeceptores :
P : (entro respiratono
0,},00,1,H' BEECS SO
LS < t IR (médula y puente)
LA
M- . Existe en todos los seres
Ee>  Nervio frénico
| I | humanos, pero en el RN PT
Quimiorreceplores - ,
centrales Bt Nenvios intercostales aparentemente estaria
(O, 1,HY

aumentado. U
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~ Centro respiratorio
Estado del sueno i  puene
Nenios intercostales
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MANIFESTACIONES cLicas VWO

La severidad de la apnea = disminucién de la FC y de la
SatO2 y no de la duraciéon del evento.

la incidencia y la severidad de la
apnea estdn en relacién inversa
con la edad gestacional 2

,V\ “i
Por debajo de 1000 g casi el 100%

presentard apneas y el 25% en los
menores de 2.500 g.

NELSON TRATADO DE PEDIATRIA 20A EDICION S



A 7 o A p
AV A o E
' A~AH <dk #

En mas del 95% de los casos la bradicardia

Duracion de la aparece 1 0 2 segundos después de la
apnea -> bradicardia

apneay en la mayoria es sinusal, aunque
también puede ser nodal

gravedad de la hipoxia.
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respuestas vagales.

S

© American Heart Ass&:iation

-

son normales en los recién
nacidos.

(&

Desaturacion de oxigeno =

J
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i ATENCION !

Saturacion 6ptima en recién nacidos prematuros a los que se administra Oxigeno

con cualquier sistema (ARM, CPAP, halo, bigotera, etc.)

Alarma Alarma
Edad gestacional (EG) Saturacion
e (PN) i da :::lma del “m::lm del
EG < 32 semanas 6
PN < 12000 86% a 92% 85% 93%
EG > 32 semanas ¢
PN>1.2009 86% a 94% 85% 95%

Foerte Recomendaciones pars of Contaol de la Seturscon de Ougeno Optima en Prematiurcs. Miniteno de Salud de b Nacan Busnos Ares, eneso de 2000,

Ministerio de Salud de la Nacion - Direccion Nacional de Maternidad e Infancia

Grupo Colaborativo Multicéntrico “Pr

unicef &

cion de la Ceg

en la Infancia por Retinopatia del Prematuro (ROP)*

Ministerio de

Salud

Presidencia de la Nacdn

EUDS
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TRATAMIENTO

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

Estimulacion tdctil suave para corregir el cuadro.
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TRATAMIENTO

hecho critico que justifica una valoracion inmediata.

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

150mg | |
30 tabletas | o
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TRATAMIENTO

Metilxantinas

teofilina o cafeina.

NELSON TRATADO DE PEDIATRIA 20A EDICION

APARATO CARDIOVASCULAR -

EUDS
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METILXANTINAS
FARMAGODINAMIA

MECANISMOS DE ACGION |
BLOQUEANTE A-1

INHIBICION DE

FOSFORIESTERARAS
1A NIVELES TERAPEUTICOST)

RINON
ESTIMULANTE CARDIACO
VASODILATADOR SISTEMICO AUMENTO DE
VASOCONSTRIGTOR CEFALICO FILTRADO
GQLOMERULAR

MUSCULO LISO \ [
RELAJANTE
\ . ESTIMULAN TE




- CPAP

RESION POSITIVA 4
ONTINUA EN
VIA AEREA

CPAP NEONATAL
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PRONOSTICO

Grave?
Recidivante?

No responda al
tratamiento?
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INTRAVENTRICULAR HEMORRHAGE

Cross section through brain

COHPHA 201 N

./ ~Blood fills
£ ventricles

Injury to brain
causes bleeding
; Ventricular spaces and swelling
contain CSF

© Catherine Delphia 2016



PRONOSTICO

>prematuro extremo nacidos con 28
semanas de gestacion

sindrome de muerte sibita del lactante (SMSL).

NELSON TRATADO DE PEDIATRIA 20A EDICION

Paso 1

Evento Asfixia @ 3 SR
amenazante hipoperfusion a\ ‘ V A
para la vida cerebral 3 4 )*, hy

Paso 2

Asfixia progrosiva
Paso3

Paso 4 v

Bradicardia y
jadeo

Paso 5 '

Autoresucitacion
ineficaz; Muerte
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EUDS

*POSICION EN LA
QUE DUERME.

*PREMATURIDAD

DR. SAUL PERAZA MARIN. SEXTO SEMESTRE.
NELSON TRATADO DE PEDIATRIA 20A EDICION  ALUMNA: YESSICA L. SANCHEZ SANTIZ. GRACIAS



