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VI. APNEA DEL RECIEN NACIDO

Dr. Avrcieiapes Marvan

EL mecién nacido no respira inmediatamente después del nacimiento. o su
respiracién es insuficiente por: inmadurez, malformaciones conz’nitas, hipoxia
persistente, consceuencia de un bajo o anormal rendimiento placentario, trau-
matismos cranecenceflicos producides durante el parto y obstruccién de sus
vias aéreas.

Si el s‘ndrome se instala horas desnuds del nacimiento, sus causas mas fre-
cuentes son: la formacién de mwembranas hialinas o la hemorragia cerebral,

que pasé inadvertida y es persistente y progresiva.

La inmadurez crenolégica o somdtica explica la apnea como consecuencia
necesaria al incomnleto desarrollo del centro resoiratorio y de los alvéolos
pulmonares, asi como de cierlo grado de retardo en el transporte de los es-
timulos v de las reacciones.

Cuando las malformaciones congénitas crineoence®élicas y tordcicoabdomi-
nales esnecialmente, son causas de apnca en el recién nacido, conducen habi-
tualmente a la muerte inmediata: Anencefalia, encefalocele de base, hidrope-
sia v derrames pleurales congénitos, grandes hernias diafragmaticas, algunos
tipos de hipertrofia cardiaca, etc.

Para ¢l presente resumen, consideramos de especial interés ocuparnos de
la disminucién del rendimiento nlacentario durante el parto y de la obstrue-
cién de las vias aéreas del recién nacido.

DisMINUCION DEL RENDIMIENTO PLACENTARIO

Estados maternos: Toxemia, anestesia, analgesia, anemia, hipotensidn o
choque, asi como alounas alteraciones en la contraccién uterina, tienen como
consecuencia necesaria la modilicacién del rendimiento p'acentario; situacidn
en la cual el feto recibe menos cantidad de oxigeno y de otros anabolitos y
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depura en forma deficiente sus catabolitos. Tal estado del feto persiste en el
recidn nacido y es consecuente a la Gltima ctapa de su vida intrauterina y
causa eficiente de la apnea “neonatorum”.

Las anormalidades del desarrollo e insercién placentaria, asi como sus des-

prendimientos v dificultad en la cireulacién funicular tienen la misma conse-
cuencia.

OBSTRUCCION DE LAS ViAS ABREAS

La obstruccién de las vias adreas produce disnea o apnea, inmediatamen-
te despufs del nacimiento.

Si el liguido amnidtico, meconio o sangre no son expulsados de las vias
altas y por un primer movimiento imperatorio, llegan hasta las paredes de
los alviolos pulmonares, lesionan éstos y forman con el exudado memhranas
impermeables para los gases. En uno y otro caso la consecuencia es la “as-
fixia” del recién naeido.

Este cuadro, se manifiesta en clinica por insuficiencia respiratoria, circu-
latoria peri‘érica, y alteraciones en el tono muscular v en los reflejos del re-
cifn nacido.

Para clasificarlo, han buscado los autores la waver importancia que tiene
cualquicra de sus sintomas en relacién con el prondstico.

Ya cuando yo era estudiante, nuestros maestros de obstetricia nos ensefia-
ban cue si el recién nacido “no resnira o lo hace mal”, tene un “buen o
mal pronéstico” de acuerde a las alteraciones de su tono muscular y a la
ravidez y correccién con que se pusieran en practica las maniobras aconse-
jadas entonces rara darle “resniracién artificial’’,

Consecuente con estos conocimientos Flag ha clasificado los estados as'ic-
ticos del recim nacido en tees orupos: Dstado de Depresion, Estado de Fs-
pasticidad, y Estado de Flaccider.

a) Estado de depresion. Avneue silo sea parcialrente. el producto ex-
pulsa por un mwovimiento exniratorio, semejante a la tos, el contenido buco-
far'n~co, despufs respira surerficial. lenta ¥ arritmicamente,

Los cambios de color de la niel estin en relacién con la amplitad y fre-
cuencia de los movimientos resniratorios.

Responde a la aspiracién con rovimientos activos, especialmente a la
nasal; el tono muscular v los refleios no estin alterados,

b) Estado de espasticidad. Resoiracién irrezular, separada por perfodos
de apnea, cianosis de las mucosas constante. La piel tiene coloracidn azul o
pilida y con manchas. La frecuencia cardiaca hab'tualmente es lenta. El
tono muscular y los reflejos farinveo y glitico estdn conservados. De la boca y
faringe se extrae lizuido espumoso, sanguinolento y mezelado con meconio (as-
fixia azul, de las clésicas).
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¢) Estado de flaccidez. No se observan movimientos respiratorios o éstos
se producen entre largos perfodos de apnea. La piel es ciandtica o palida, con
mis frecuencia palida (asfixia blanca de los clisicos). Los latidos cardiacos
son poco perceptibles, d’biles y lentos. El tono muscular, perdido igual que
los reflelos. El reci/n nacido no opone resistencia ni para la intubacién endo-
traqueal. Sélo la percepcién de los latidos cardiacos nos hace saber que el
producto vive (muerte aparente del recién nacido).

Cualquiera que sea el estado asfictico del reci{n nacido, lo importante es:
‘Primum no noscere”, para lo cual es necesario recibirlo en una temperatura
adecuada: la hipotermia es mala, el calentamiento, al aumentar su metabolis-
mo puede ser peor: cualquier movimiento innecesario o brusco puede acentuar
el estado de “choque™ o de lesién en que nacid.

Antes de iniciados los movimientos respiratorios espontineos o provocados
por insuflacisn, las compresiones sobre el térax y abdemen resultan ineficaces
porque el pulmén esti atelectdsico, despufs de instalados, las compresiones son
innecesarias, conservando su pelizrosidad.

Tesobstruir las vias aéreas v oxigenar al producto son las normas bisicas
del tratamiento.

a)  Desobstruir las vias aéreas. (En el deprimido y en el esnastico) habi-
tualmente basta sostener al recién nacido de lcs pies, con la cabeza abajo y lige-
ramente etendida, para que la gravedad y un primer movimiento expiratorio
(tos), logren vaciar ¢l contenido de las vias afreas altas. Sc complementa este
fanémeno con asniracin de la buco’aringe v de las fosas nasales por medio
de sonda blanda conectada a cualquier tipo de aspirador.

Prolongar esta posicin del producto mas alld de la desobstruccién ya
losrada, pusde resultar neligroso v es indtil

Las intubaciones endotracueales en el espistico, han producido la mavor
parte de los accidentes traumdaticos renortades y atribu'dos a este procedi-
miento.

En el estado de flaccidez la intubacién endotraqueal es recurso heroico y
necesario para desobstruir los grandes bronquios, para distender el pulmén
ate'ectdsico v exirenar al producto, hasta que pueda ¢l hacerlo con sus mo-
vimientos respiratorios.

b) Oxisenacidn. La oxicenacién se hace con oxigeno puro, con aire o
con mezclas de oxigeno y aletin gas inerte. En nuestro mwedio se emplea mis
la oxirenacién con aire, por los inconvenientes sefialados al oximeno puro (ab-
sorcifn rapida, atelectasia recurrente y filbroplasia retrolenticular) y por la im-
precisi‘n y dificultad para utilizar mrezclas de oxigeno con otros gases.

En el denrimido y en el espdstico basta administrar oxizeno pure o mez-
clado con mascarilla.

En el asiictico erave (fléccido), es preciso insuflar para distender el pul-
mén sin provocar lesiones alveolares, lo cual puede lograrse: por insuflacién
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boca a boca (con el peligro de contaminacién) ; valvula de Dig y Leig con
balén neumitico que se comprime ritmicamente con la mano y resucitadores,
que en forma automdtica hacen presién positiva y negativa, suministran oxi-
geno puro o mezclas de gases y que funcionan, en términos generales, entre
10 y mis de 14 6 15 milimetros de presibn medidos en mercurio. Estos tlti-
mos con el peligro de lo automitico y de lo “standard” para sujetarlo a con-
diciones particulares.

La “apnea neonatorum™ se presenta también algunas horas después del
nacimiento, con mucha frecuencia en los prematuros y en los extraidos por
cesirea, con apariencia de ‘normales”, “deprimidos”, “espasticos” o “flacci-
dos”; instalindose un cuadro de insuficiencia respiratoria que los lleva a la
asfixia y hasta la muerte. Las autopsias de estos productos han revelado, apar-
te de las lesiones que produce la hipoxia, la existencia de membranas en las
paredes alveolares que impidieron la hematosis: hialinas, eosindfilas y de wvér-
nix, nombres que se les han dado de acuerdo a las caracteristicas del material
de que estin formadas. Su aspecto es hialino, su material proteico glicido
y aciddfilo, con mucha frecuencia contiene fibrina, células epiteliares, lanugo,
meconio y sangre. El exudado alveolar parece formar parte intrinseca de su com-
posicién; asi se explica el probable origen exdgeno y enddgeno de estas membra-
nas que no sc han observado en los nacidos muertes, ni en los que murieron
antes de una hora de haber nacido, y cuya extensién y grosor parecen estar
en razén directa al tiempo que vivieron. Estas membranas cuya destruccién es
todavia incierta (humedad, detergentes, etc.), impiden la hematosis, producen
la asfixia y aparte de determinar el cuadro de apnea o de insuficiencia respi-
ratoria, pueden provocar por el estado asfixico a que dan lugar, lesiones irre-
versibles.






