Apnea del lactante
· Definición: 
· Detención de la respiración por más de 20 segundos.  
· Puede ser menos tiempo, si se acompaña de bradicardia, cianosis, palidez e hipotonía y/o desaturación (registro con oximetría de pulso).
· Apnea del lactante se refiere a pacientes con edad gestacional > o = a 37 semanas al inicio de los episodios. 
· La relación entre apnea y síndrome de muerte súbita no está claramente establecida.
Datos:

· La apnea puede ser un evento único o repetido.

· Con o sin necesidades de maniobras de reanimación

· Se presenta con mayor frecuencia en  el lactante menor.

Clasificación:

· Central: ausencia de flujo en la vía aérea con ausencia de movimientos torácicos.

· Obstructiva: ausencia de flujo en la vía aérea pero con esfuerzo inspiratorio, con movimientos torácicos.

· Mixta: inicialmente central y luego obstructiva.
· ALTE: Episodio de apnea asociado a cambio de color y tono muscular, con percepción de muerte inminente por parte del observador e induce a maniobras de reanimación.
Etiología:
	Respiratorias
	Cardiovasculares
	Neurológicas
	Infecciosas
	Metabólicas
	Digestivas

	Infección: VRS, Coqueluche
	Cardiopatías Congénitas
	Encefalopatías
	SNC (Meningitis- Encefalitis)
	Agudas: Hipoglicemia, hipocalcemia
	RGE

	Otros virus respiratorios
	Taquiarritmias
	Convulsiones
	Sepsis
	Errores innatos del metabolismo
	Fístula traqueoesofágica

	Síndromes Aspirativos
	
	Malformaciones del SNC
	
	
	

	Displasia Broncopulmonar
	
	Incoordinación Faríngea
	
	
	


· Transtornos Hidroelectrolitos
· No determinados

· Manejo Inicial:  

Todo recién nacido o lactante que presente  un episodio de Apnea o  ALTE se debe hospitalizar, para precisión diagnóstica y entrenamiento de los padres.

· Historia detallada         existencia real de apnea           permita orientar a eventual causa

· Duda            hospitalice y monitorice        Monitor de Apnea: debe tener            

                                                                 impedansiómetro  y sensor de frecuencia cardíaca.

                                                                   Oxímetro de pulso durante 12 hrs (vigilia y sueño)

· Proponer Estudio:
1.- Anamnesis:

· Edad (más frec. en < de 3 meses)

· Antecedentes del RN. Prematuro (>frec), PEG, asfixia neonatal, trauma obstétrico.

· Malformaciones o infecciones del SNC

· Lactante vomitador o regurgitador  frecuente

· Infección respiratoria personal y/o intrafamiliar

· Evaluación del episodio de apnea: Primera vez o recurrente, durmiendo o en vigilia, relación con la alimentación, aspecto del niño (pálido, cianótico, hipotónico, convulsiones).

· Necesidad de resucitación

· Antecedentes familiares: Hermano con antecedentes similares, historia de hermanos con muerte súbita, madre soltera, joven, fumadora, multípara con partos seguidos, embarazo no controlado.
2.- Examen físico: 

· Estado nutritivo                                                                           - Fiebre

· Características de la respiración en vigilia y sueño               - Examen pulmonar

· Dificultad respiratoria alta o baja                                    - Malformaciones congénitas.                        

3.- Exámenes de Laboratorio:

· Hemograma, VHS, PCR

· Perfil bioquímico con glicemia, calcemia, fosfemia y magnesemia

· Gases en sangre arterial y ELP

· Inmunofluorescencia Viral

· Inmunonflorescencia y cultivo para Bordetella Pertussis según clínica y/o hemograma

· Estudio de enfermedades matabólicas: ELG con cloro para cálculo de GAP aniónico, lactacidemia, amonemia, screening metabólico en orina, aminoacidemia y aminoaciduria.

· ECG

· Ultrasonografía de cráneo, electroencefalograma

· Radiología: Rx tórax frontal lateral, Trásito esófagio estómago y duodeno, Coordinación faríngea, Rx lateral de cuello con técnica de partes blandas.

· Polisomnografía para conformación y orientación etiológica.

· En algunos casos: pHmetría esofágica. Excepcionalmente se solicitará cintigrafía para reflujo gastroesofágico y aspiración pulmonar.

Si se dispone: Capniframa: Análisis de CO2 espirado que define patrones de apnea distintos:
1) En inspiración: Generalmente apnea central u obstructiva

2) Breath-Holding, es decir con inspiraciones interrumpidas en forma de cierre; se observa en apneas asociadas a infección respiratoria baja viral.

