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Tudela, J. M. y otros: Profilaxis de la apnea en el pretérmino con el uzo de metilxantinas.,

Se informa que la apnea del pretérmino de menos de 1500 g es frecuente, y trae como
consecuencia multiples complicaciones y en ocasiones, la muerte de estos nifios. Se
indica que con el uso de la metilxantina han disminuido estas crisis y ha sumentado o
supervivencia. Se realiza un estudio comparativo en un periodo de 4 afins en el Servicio
de Cuidados Especiales del Hospital Docente Maternoinfantil 10 de Octubre”. Se en-
cusntran resultados satisfactorios en el grupo donde se usaron metilxantinas profilicti-
camente (aminofilina y cafeina). Se expresa que las complicaciones fueron menos fre-
cuentes en los recién nacidos del grupo estudio que en los del grupo control y lo mismo
sucede con el namero de crisis de apnea y con la mortalidad. Se recomienda el uso
profilactico de estos medicamentos en todo recién nacide de muy poce peso al nacer
en los primeros dias de vida.

INTRODUCCION

Los recién nacidos pretérminos verdaderos, presentan una gran mor-
hilidad y mortalidad; mientras menos peso y edad gestacional, la curva
ascendente de morbimortalidad es mayor.'-?

Una de las més importantes complicaciones en el pretérmino es la
spnea recidivante, la cual puede ser causa de muerte o proporcionar gra-
ves trastornos del Sistema Nervioso Central (SNC).*°

El tratamiento de la apnea es muy variado y entre ellos tenemos los
estimulos tactiles y propioceptivos,”? el buen control de la temperatura
corporal,!® el combatir la hipoglicemia y las infecciones, la presion conti-
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nua con ventilacién® y la ventilacién mecénica. Durante los tltimos 5 afios
se ha logrado aceptacion y popularidad en el enfoque farmacoldgico de
las metilxantinas (cafeina, aminofilina v teofilina).®!?

Se recomiendan en la literatura''""* diversas dosis de estos medica-
mentos y se trata siempre de que su accién logre su objetivo farmacoldgico
sin llegar a dosis téxicas,'" *® aunque siempre que se usen debemos co-
nacer las ventajas y desventajas de las metilxantinas en el recién nacido
ron bajo peso.?!-#4

MATERIAL ¥ METODO

Realizamos un estudio comparativo durante 4 afos (1979 a 1982) de
todos los recién nacidos pretérminos con un peso menor de 1500 g, que
ingresaron en la sala de terapia intensiva en el Departamento de MNeonato-
ingia del Hospital Docente Maternoinfantil “10 de Octubre’. El universo de
esta investigacion fue de 121 casos.

Estos pretérminos se dividieron en 2 muestras, un grupo control (1979-
1980) de 69 nifos (muestra histérica) que no usan de forma profilactica
metilxantinas y un grupo estudio (1981-1982) de 52 nifios en los que se
usaron estos medicamentos.

Las metilxantinas que se utilizaron fueron la cafeina y la aminofilina;
la primera a una dosis de 8 mg x kg x dosis, via im. cada 8 horas, y la se-
qunda 10 mg x kg x dosis en la venoclisis de 24 horas; el tiempo promedin
fue entre 3 y 5 dias segin cada caso.

Para confirmar si ambas muestras eran semejantes, analizamos algunos
puntos como: peso (el cual estaba comprendido entre 600 g y 1490 gJ.
edad gestacional entre 26 y 36 semanas, predominio de los pretérminos
extremos (32 semanas) y puntuacion de Apgar entre 5 y 8 puntos al mi-
nuio de nacido: no existia diferencia significativa entre estos parametros
(p = 0.058).

Los datos que utilizamos para nuestro estudio fueron los siguientes:
nimero de crisis de apnea divididas en: ninguna, de 1 a 4 veces, de 5 a 6
y de 7 y més; tipo de metilxantina usada (aminofilina, cafeina), complico-
ciones y estado al egreso, estos datos fueron tomados tanto para el grupo
estudio como para el grupo control. Se representaron los resultados en
tablas confeccionadas para nuestro trabajo y en las mismas se realizd la
prueba de significacién estadistica chi-cuadrado (X?).

DISCUSION Y RESULTADOS

En los recién nacidos de muy poco peso la apnea es frecuente, ademas,
es uno de los factores gue son considerados como de riesgo para el buen
desarrollo neurolégico. En este estudio de 121 casos, aproximadamente el
60 % presenté apnea. Si analizamos ambos grupos, encontramos que en
el grupo estudio solamente el 28,8 % presenté apnea, en cambio, en los
casos del grupo control en el cual no se utilizaron estos medicamentos,
el 88,8 % presenté repetidas crisis de apnea (tabla 1), y esto es signifi-
cativo.

R.C.P.
72 MOVIEMERE-DICIEMBRE, 1535



Tabla 1. Ndmero de apneas en los reclén nacidos pretérminos

Grupo esludio Grupo contral
Ma. da apneas N = 52 N = 69 Significancia
L] 37 ——— T2 % B —— 116% P < 001
1-4 15 288, 49 —— G8,1 %, P 001
56 — - 13 - 18.8 %, v
7 y mds e - 1T — 115 % ELTL

Lo anteriormente expuesto nos demuestra la utilidad que tiene el uso
de las metilxantinas en la profilaxis de la apnea recidivante del pretérmi-
no. Esto parece bien definido por algunos autores como: Shannon,® Schul-
te y Ritchie'!

Valoramos el tipo de metilxantina utilizado en los casos: en el grupo es-
tudio, en el 100 % se utilizé cafeina y aminofilina, en cambio, en el grupo
control, en ninguno se usé la aminofilina y solamente en 20 de 69 casos
se us6 la cafeina, no como profilaxis, sino como medida, en la crisis de
annea (tabla 2).

Estudiamos las posibles complicaciones que pueden ocasionar estos
medicamentos sobre los recién nacidos con bajo peso, como son: la des-
hidratacidn, la hiperbilirrubinemia, la enterocolitis necrotizante, la disten-
sion abdominal y la estimulacién excesiva del SNC, como ocurre con la
cafeina que es un analéptico capaz de desencadenar convulsiones en el re-
cién nacido y ademas su vehiculo es el benzoato de sodio, que compite con
la bilirrubina en su transporte, pues el mismo es unido a la proteina plas-
matica. La aminofilina es capaz de ocasionar efectos diuréticos (deshidra-
tacion) y lesiones del tubo digestivo®!519:25

Fueron menos frecuentes las complicaciones en los recién nacidos del
grupo estudio que en los del grupo control, para un resultado de 18.8 %
v del 44,2 % respectivamente, lo que es altamente significativo (tabla 3).

Entre las mas frecuentes tenemaos: la hiperbilirrubinemia para el 40,4 %
(21 de 52 casos) en el grupo estudio y el 56,5 % (39 de 69) en el grupo
control; en menor cuantia la estimulacién del SNC, la distension abdomi-
nal, y la enterocolitis necrotizante. Vale la pena destacar que en el grupo
control, como senalamos anteriormente, se usé sélo en 20 de 69 casos,
metilxantina (cafeina) y de este grupo, 10 no presentaron complicaciones.
Mo podemos afirmar que éstas sesan producidas por el medicamento sino
que son frecuentes las mismas en los recién nacidos con un estado cri-
R

El estado al egreso en el grupo estudio fue el siguiente: la mortalidad,
de 19.2 % (10 de 52 casos) en cambio, en el grupo control fue de 49,2 %
{34 de 69 casos), es esto altamente significativo (tabla 4). Estos datos son
semejantes a lo informado por Rooklin®** y Aranda;® es loégico que esto
haya sucedido pues mientras menos apnea presenta un niiio menor seré
la morbimortalidad y la supervivencia se comportara de forma ascendente.
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Tabla 2. Clases de metilxentinas. usadas en los recién nacidos pretérminos

Grupo estudio Grupo contraol
Aminofilina i T
100 @5 Cafeina 28
Cafeina
Tabla 3. Complicaciones
Grupo estudio Grupo control
Hallazgos M= 52 M == 62 Significacién
Hiperbilirrubinemia 21 404 2, 39 565.5 % P00
Distensién abdominal 3 58 i0 14.5 % P 0Mm
Enterocolitis necrotizante 1 1.9, 2 29 % NS
Estimulacidén del SNC 4 7.7 % 5 7.3 % NS
Mo complicaciones 23 84,2 %y 13 186 “, P01
Tabla 4. Estado of egreso
Fallecitos
Grupo estudio 10/52 192 %
Grupo control 34/69 4920y

P < 0.01

CONCLUSIONES

1. En los pretérminos donde no se usé la metilxantina profilacticamente,
fueron més frecuentes los periodos de apnea.

2. La supervivencia fue mayor en los casos en que se usé profildctica-
mente la metilxantina.

3. Los tipos de metilxantinas aue se usaron fuaron la aminefilina v la cafei-
na en los primeros dias de vida.

4. Se encontraron varias complicaciones como: hiperbilirrubinemia, disten-
' sién abdominal, enterocolitis necrotizante y estimulacién del Sistema
Nervioso Central, y son mucho mas frecuentes en el grupo control.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere el uso profildctico de estos medicamentos en todos los re-
cién nacidos de muy poco peso al nacer en los primeros dias de vida.

SUMMARY
Tudela, J. M. et al.; Proohylzxis of spnea in the premature Infant using methylxanthines,

it iz reported that apnea in the premature Infant weighing less than 1500 g is very often
observed, provoking multiple complications and, in occasions, the death of the Infants.
The use of methvlxanthine has decreased the crisis and increased survival. A comparative
study was carried out for a 4 year period at the Special Care Unit, "10 de Octubre” Ma-
sernal and Infantile Teaching Hospital. In the group where methylxanthines {aminophylline
and caffeine) were prophylactically used, satisfactory results were obtained. Complica-
tions were less frequent observed In newborns of the study group than in those of the
control group, so was with regard to number of apnea crisis and mortality, Prophylactic
use of such drugs Is recommended in nmewborns with low birth welight during first days
of life,

RESUME

Tudela, J. M. et al.: Prophylaxie de I'apnée chez I'enfant né evant terme avec l'emplol de
méthylxanthines.

Il est signalé que I'apnée est fréquente chez l'enfant né avant terme et pesant moins de
1500 g et qu'elle entraine plusieurs complications et méme la mort de ces enfants. Avec
l'emplol de la méthylxanthine, ces crises ont diminué et la survie a augmente. Il est
réalisé une étude comparative sur une période de 4 ans dans le Service de Soins Spé-
ciaux de I'hdpital Universitaire Maternel et Infantlle “10 de Octubre”. Il est constaté des
résultats satisfaisants dans le groupe qul a regu des méthylxanthines dans un but prophy-
lactique (aminophylline et caféine). Les complications ont 6té moins fréquentes chez les
nouveau-nés du groupe d'étude que chez les nouveawnés du groupe de contrdle; il en
est de méme en ce qui concerne le nombre de crises d'apnée et la mortalité. Enfin, les
suteurs recommandent I'emploi prophylactique de ces médicaments chez les nouveau-nés
Je trés petit polds de nalssance au cours des premiers jours de vie.
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