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Apnees en neonatologia: Estudi i tractament
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RESUM

L’apnea neonatal es defineix com una interrupcié de la respiracioé de durada superior
als 20 segons. Es un dels processos més freqiients en neonatologia: 25% de tots els
nounats de menys de 2.500 gr. de pes en néixer. Els mecanismes fisiopatologics fonamen-
tals que hi condueixen son: disminucié de la sensibilitat del centre respiratori al CO, i
obstruccio freqiient de la via respiratoria, juntament amb immaduresa dels mecanismes
que permeten lluitar contra la seva obstruccio. La gran semblanca amb els mecanismes
que es consideren en I’etiologia de la S.M.S.L. faria pensar en una gran freqiiéncia del
mateix en lactants que haguessin estat afectats d’apnees en periode neonatal. Diversos
estudis prospectius no han demostrat aquesta suposicio.

Paraules clau: Apnea, sindrome de la mort sobtosa del lactant.
RESUMEN

La apnea neonatal se define como una interrupcion de la respiracion de duracion superior a
los 20 segundos. Es uno de los procesos mds frecuentes en neonatologia: 25% de todos los
recien nacidos de menos de 2.500 grs. de peso al nacer. Los mecanismos fisiopatolégicos
fundamentales que conducen a la misma son;: disminucion de la sensibilidad del centro
respiratorio al CO, y obstruccion frecuente de la via respiratoria junto a inmadure:z de los
mecanismos que permiten luchar contra la obstruccion de la misma. La gran semejanza con
los mecanismos que se consideran en la etiologia del SM.S.L. haria pensar en una gran
[frecuencia del mismo en lactantes que hubiesen estado afectos de apneas en periodo
neonatal. Diversos estudios prospectivos no han demostrado esta suposicion.

Palabras clave: Apnea, sindrome de la muerte sibita del lactante.

SUMMARY

Neonatal apnea is defined as the interruption of brathing of more than 20 seconds' duration.
It is one of the mos frequent processes among neonates: 25 % of all newborn babies weighin
less tahn 2.500 grs at birth. The main physiopathologic mechanisms which lead to it are
diminished sensitivity of the respiratory center to CO, and frequent obstruction of the
respiratory tract together with immaturity of the mechanisms which could fight obstruction of
the same. The great similarity with the mechanisms considered in the etiology of SIDS would
induce one to believe that is was very frequent in babies who had suffered from apnea in the
neonatal period. Various prospective studies have not confirmed this supposition.

Key words: Apnea, Sudden infant death syndrome (cot death).

L'apnea neonatal se sol definir com una interrupcid de la respiracié amb una durada
superior als 20 segons. Es tracta d’una entitat amb gran repercussio clinica, derivada de la
seva elevada freqiiencia i de les seves possibles conseqiiencies. S'han descrit la presencia
d’apnea en un 25% de tots els nounats de menys de 2.500 gr. de pes en néixer' i fins en un
849% d’aquells que pesen menys de 1.000 gr.> Tot i que les conseqiiencies de I'apnea en els
prematurs que sobreviuen no esta establerta completament, ha estat implicada en I’etiologia
de les lesions neurologiques permanents.”’

El Iimit de 20 segons €s arbitrari, perd s’ha de tenir en compte que pauses d’apnea de
menys durada (5-15 segons) es donen en, practicament, tots els pre-terme, i, per tant, s ha
de considerar com un fet fisiologic (respiracid periodica del prematur), possiblement sense
repercussio clinica.
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Habitualment les crisis d'apnea no apareixen fins al cap d’uns quants dies de vidagila
seva freqiicncia és més gran vers el final de la primera setmana de vida. Generalmentles
crisis d’apnea s’acompanyen de bradicardia, disminucié de la pO, i hipotonia. Per bé que
I"aparici6 d'aquestes manifestacions secundaries és més freqiient a mesura que la durada de
'apnea és més gran, la correlacié entre durada de 1'apnea i bradicardia és baixa, i, de
vegades, apnees curtes s’acompanyen de bradicardia intensa, i a la inversa.

A mesura que s'han desenvolupat sistemes més sofisticats de monitoritzacié dels
parametres respiratoris s ha vist que els episodis apneics poden classificar-se en 3 tipus:?

— Apnees centrals: Es caracteritzen per un cessament dels moviments respiratoris i
del flux aeri simultani.

— Apnees obstructives: En les quals es produeix un cessament del flux aeri, perd amb
persisténcia de I'esforg respiratori.

— Apnees mixtes: Una apnea central precedeix un episodi obstructiu, o, al revés,
s’inicia amb un episodi obstructiu que posteriormente es converteix en central.

El diversos tipus d'apnees es combinen en proporcions diverses, no solament en
pacients diferents, siné en moments distints del mateix pacient. Tot i que la freqiiencia dels
diferents tipus d’apnees depén de les definicions i de I'utillatge utilitzat per a la seva
identificacio, els episodis mixtos predominen en més del 50% dels casos.

La patogénia de I"apnea neonatal no esta aclarida en la seva totalitat,” pero alguns fets
fisiopatologics demostrats recentment poden ajudar a comprendre-la:

— Els nounats immadurs que presenten apnees tenen, en comparar-los amb un grup de
maduresa analoga pero sense apnees, una disminucid de la sensibilitat del centre respiratori
al CO, que es manifesta en una menor ventilacié alveolar basal amb una major pCO,
arterial. i, especialment, en una disminucié de la resposta ventilatoria a I'augment de la
pCO, alveolar.”

— Els nounats immadurs que presenten apnees tenen, al mateix temps, una disminu-
cid dels mecanismes que permeten lluitar contra una obstrucio respiratoria, manifestada per
una disminucié de la prolongacié del temps inspiratori.’

— L'obstruccid respiratoria en els prematurs és molt freqiient, té lloc a nivell de la
faringe i s"agreuja amb la flexié del coll.*

El tractament de |'apnea neonatal estd en funcié dels mecanismes fisiopatologics citats
anteriorment. En els casos d apnees poc freqiients i amb escassa o nul.la repercussio clinica
pot intentar-se un augment del estimuls sensorials. Se suposa que aquest augment facilita
un funcionament més actiu del centre respiratori.

L'aplicacio de CPAP per via nasal s’ha demostrat efectiva, si bé el seu efecte es
redueix a les apnees obstructives o mixtes.’

L'amplia evidencia que les xantines son eficaces en la disminucié de la fregiiencia de
les apnees i que la seva eficacia s’estén als 3 tipus d’episodis. juntament amb la comoditat
i la relativa seguretat de la seva administracio, ha convertit la teofilina i/o la cafeina en el
tractament rutinari de les apnees neonatals. Malgrat que el seu mecanisme d’accid encara
esta en discussio, el més probable és que actui augmentant |'activitat del centre respiratori.

En el casos en qué les apnees persisteixin malgrat la utilitzacié dels mitjans anteriors,
s’haura de recérrer a la ventilacié mecanica, amb els riscs que implica aquest procediment.

Es evident que hi ha grans paral.lelismes entre la fisiopatologia de I'apnea neonatal i
la de la sindrome de la mort sobtada del lactant, i es podria esperar que una proporcio
important d’ex-prematurs que haguessin estat afectas d’apnea morissin més tart de
S.M.S.L. Tanmateix, les dades publicades al respecte son escasses i contradictories.
Kulkarni i col.laboradors'” estudien la mortalitat infantil postnatal en una poblacié d’in-
fants que havien estat assistits en una UCI neonatal: La mortalitat infantil posterior als 28
dies en una poblacié amb aquests antecedents és 44/1000, deu vegades superior a la
poblacié normal. La part de mortalitat que es podia atribuir a la S.M.S.L. era només d’un
4.5/1000, xifra encara dos o tres cops superior a la xifra de S.M.S.L. en la poblaci6 general.

466




Apnees en neonatologia: Estudi i tractament But. Soc. Cat. Pediatr., 1985, 48

Tanmateix, dels 8 pacients morts per S.M.S.L. només un cas tenia antecedents d haver,
sofert apnea en periode neonatal.

En un altre estudi'" es van fer registres continus de respiracio i freqiiéncia cardfaca en
un grup de nounats que havien estat assistits en UCI neonatal, pero que, en el moment de
I"estudi, estaven clinicament lliures d'apnees i a punt de ser donats d’alta. En un 3% dels
nens es van obtenir registres d'apnees superiors als 20 segons, acompanyades de bradicar-
dia. En I'evolucio posterior d’aquests pacients es va registrar S.M.S.L. en un 4,3/1000, perd
cap dels morts no corresponia al grup en que es van identificar les apnees.

Sembla evident, doncs, que els pacients que han estat afectats durant I'época neonatal
de processos prou greus per requerir la seva estada en una UCI neonatal estan sotmesos a un
elevat risc de S.M.S.L. Pero no s ha pogut demostrar I'enorme increment en la freqiiéncia
de mort sobtada del lactant que es podria esperar en un grup de pacients, els afectats
d’apnees neonatals. que en un moment precog de la seva vida han presentat els trastorns
fisiopatoldgics que, en un moment més tarda, es consideren propis de la S.M.S.L.
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