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RESUMEN

Objetivo: Describir los factores de riesgo en recién nacidos que presentan diferentes
tipos de apnea en algunas unidades de cuidados neonatales.
Métodos: El estudio se llevó a cabo en la unidad de cuidados intensivos e interme-
dios neonatales de una institución de tercer nivel en la ciudad de México entre
2002-2003. Los recién nacidos fueron seleccionados de entre 223 que presentaron
factores de riesgo para alteraciones neurológicas mediante un estudio de polisom-
nografía (PSG).
Resultados: Cerca de la cuarta parte de los niños estudiados mediante PSG presenta-
ron al menos un evento de apnea. Al comparar niños con y sin apnea, los niños con
apnea presentaron menores promedios de edad, peso y perímetro cefálico al nacer. La
apnea central se encontró más frecuentemente en prematuros de peso < 1,500 g al
nacer. La apnea obstructiva se observó en niños con hiperbilirrubinemia y reflujo gas-
troesofágico. La apnea mixta se halló en niños con sepsis e hiperbilirrubinemia. La PSG
detectó 36% de niños sin sospecha previa de apnea.
Conclusión. Los eventos de apnea central se encuentran con mayor frecuencia en
niños prematuros, la apnea obstructiva en niños con hiperbilirrubinemia y reflujo gas-
troesofágico y la apnea mixta en niños con hiperbilirrubinemia y sepsis.

PALABRAS CLAVE: Recién nacidos, apnea, polisomnografía.

ABSTRACT

Study objective: The main objective of this study was to describe risk factors of new-
borns who present different types of apnea events in neonatal care units.
Methods: Our study was carried out at Neonatal Care Units of Tertiary level in
Mexico City between August 2002 and August 2003. Infants were selected from among
223 infants if they presented any type of apnea event in sleep polysomnographic
recordings.
Results: Nearly 25% of patients from a neonatal care unit presented apnea events.
Infants with apnea showed lower values of age, weight, and cephalic perimeter at birth
than infants without apnea, but did not show more neurologic risk factors. Central
apnea was significantly more frequent in infants with preterm birth (birthweight < 1,500
g), obstructive apnea was observed in infants with hyperbilirubinemia and gastroesophageal
reflux, while mixed events were manifested in infants with sepsis, and hyperbilirubinemia. Sleep
polysomnographic recordings detected that 36% of infants with apnea have no previous clinic
suspicion of apnea.
Conclusions: Central events of apnea were found significantly more frequent in infants
with preterm birth, obstructive events in newborns with hyperbilirubinemia and gas-
troesophagic reflux, while infants mixed apnea had more frequently hyperbilirubinemia
and sepsis.

KEY WORDS: Newborns, apnea, polysomnography.
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INTRODUCCIÓN

La apnea en recién nacidos se presenta como la ausencia de
ventilación por 20 segundos o más, o bien en menos tiempo
si se acompaña de bradicardia, cianosis o hipotensión.(1,2) La
apnea se clasifica como central, obstructiva y mixta. La de
tipo central se caracteriza por ausencia de flujo nasal así como
de movimientos respiratorios, en la obstructiva hay ausencia
de flujo nasal pero los movimientos respiratorios están con-
servados, mientras que en la mixta inicia o termina con un
evento central y cambia al tipo obstructivo.(3)

La polisomnografía (PSG) es la prueba más utilizada para
identificar la apnea en prematuros y recién nacidos de tér-
mino con factores de riesgo para alteraciones neurológi-
cas.(4,5) Actualmente no existe un consenso sobre si hay
factores de riesgo específicos para cada tipo de apnea, por
lo tanto el presente trabajo tiene como objetivo identificar
factores de riesgo diferenciales en cada tipo de apnea.

MATERIAL Y MÉTODOS

Sujetos

El estudio se llevó a cabo en las unidades de cuidados in-
tensivos e intermedios neonatales de una institución de ter-
cer nivel de la ciudad de México entre agosto de 2002-
2003. Se seleccionó a los recién nacidos que presentaron
algún factor de riesgo para alteraciones neurológicas en el
periodo perinatal. Se estudió a 223 niños (Cuadro I). Ciento
veintinueve fueron femeninos (57.84%), ciento treinta y uno
nacieron con peso < 1,500 g (58.74%), la calificación de

Apgar al minuto fue igual o mayor a 3 en 170 pacientes
(76.23%). La muestra se dividió entre aquellos que presen-
taron (55 pacientes) y los que no presentaron eventos de
apnea en la PSG, todos los niños fueron estudiados median-
te un examen neurológico(6) y una ultrasonografía transfon-
tanelar.(7) El estudio fue aprobado por el Comité de Ética e
Investigación de la Institución.

Polisomnografía

El estudio de PSG se llevó a cabo en un periodo de sueño
de 45 minutos o hasta que un periodo completo de sueño-
vigilia se completara. El estudio se realizó en un polisomnó-
grafo digital de 22 canales. Dieciséis para electroencefalo-
grafía, un canal para electromiografía del músculo del
mentón, dos para electro-oculografía en el ojo derecho e
izquierdo independientemente, uno más para un D2 del
electrocardiograma, uno para respiración por flujo nasal y
uno más para respiración por movimientos torácicos.(8,9) Se
determinó la cantidad y tipo de apnea en cada estudio de
acuerdo a las definiciones operativas.

Estadística

Se determinó el promedio y la desviación normativa para
las variables continuas y discretas. Se determinaron por-
centajes para las variables binomiales y ordinales. Las varia-
bles cuantitativas se compararon mediante la prueba de t
de Student y análisis de la varianza univariado. Las variables
cualitativas por la prueba exacta de Fisher. El valor alfa acep-
tado a priori fue < 0.05.

RESULTADOS

Se detectaron eventos de apnea en 55 pacientes. La compa-
ración de las características clínicas entre los niños con y
sin apnea se muestra en el cuadro II, en éste se observan
diferencias significativas en relación a la edad, peso y perí-
metro cefálico al nacer con valores inferiores en el grupo
de niños con apnea, resultado esperado de acuerdo a la
literatura publicada.(2,10) La comparación entre los factores
de riesgo presentes entre los niños con y sin apnea no mostró
diferencias significativas (Cuadro III). Aunque un paciente
podía presentar diversos tipos de apnea, cuarenta pacien-
tes mostraron apneas centrales (72.72%), seis tuvieron even-
tos obstructivos (10.90%) y ocho mostraron apneas mixtas
(32.72%). Algunos pacientes mostraron sólo un tipo de ap-
nea: central (n = 31), obstructiva (n = 5) y mixta (n = 10).
La comparación de las características clínicas entre grupos
mostró diferencias significativas en el peso, perímetro cefá-
lico y la calificación de Apgar al minuto con valores meno-
res en los niños con apneas central y obstructiva que los
que tuvieron apnea mixta (Cuadro IV). La frecuencia de los
3 primeros factores de riesgo identificados en pacientes con
un solo tipo de apnea mostró diferencias significativas al
compararla con el grupo de niños sin apnea en el parto

Cuadro I. Factores de riesgo neurológico en
la muestra total

Factor de riesgo n %

Bajo peso (≤ 1,500 g) 131 58.74
Sepsis 120 53.81
Ventilación mecánica 118 52.91
Apgar bajo al minuto (≤ 3) 53 23.76
Hemorragia intracraneal 41 18.38
Crisis convulsivas neonatales 32 14.34
Encefalopatía hipóxico-isquémica 25 11.21
Hidrocefalia 19 8.52
Meningitis 16 7.17
Hiperbilirrubinemia
(exanguíneo-transfusión) 11 4.93
Malformaciones cerebrales 7 3.13
TORCH 3 1.34
Trauma obstétrico 3 1.34

n = 223 pacientes
% = Porcentaje
cada sujeto puede tener más de un factor de riesgo
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prematuro con peso menor a 1,500 g en el grupo de niños
con apnea central; en la hiperbilirrubinemia y el reflujo gas-
troesofágico en el grupo de niños con apnea obstructiva y
en la hiperbilirrubinemia y sepsis en el grupo de niños con
apnea mixta (Cuadro V). Veinte pacientes (36.36%) fueron
identificados por el estudio PSG ya que no tenían el diag-
nóstico establecido de apnea.

DISCUSIÓN

El objetivo principal de la investigación fue buscar los fac-
tores de riesgo específicos para cada tipo de apnea neona-
tal en unidades de cuidados de recién nacidos de alto
riesgo para alteraciones neurológicas. Se encontró una pre-
valencia elevada de apnea en la población estudiada de
24.66%.

Cuadro II. Principales características de los niños con (n = 55) y sin apnea (n = 168)

Variable Apnea x
_

SD p

Edad al nacer (semanas) Presente 32.82 2.03 0.01
Ausente 33.83 3.55

Peso (gramos) Presente 1,405.09 468.44 < 0.001
Ausente 1,738.36 842.88

Perímetro cefálico (cm) Presente 28.18 2.58 0.04
Ausente 29.16 3.58

Apgar bajo 1 m Presente 5.56 2.40 n.s.
Ausente 6.20 2.36

Apgar bajo 5 m Presente 8.25 1.17 n.s.
Ausente 8.17 1.26

x
_
    = Promedio
sd = Desvío estándar
p = Probabilidad
n.s. = No significativo

Cuadro III. Principales factores de riesgo en niños con (n = 55) y sin apnea (n = 168)

Factor de riesgo Apnea n % p

Sepsis Presente 29 52.72 n.s.
Ausente 91 54.16

Hemorragia intraventricular Presente 9 16.36 n.s.
Ausente 31 18.45

Hiperbilirrubinemia Presente 4 7.27 n.s.
Ausente 7 4.16

Encefalopatía hipóxico-isquémica Presente 1 1.81 n.s.
Ausente 14 8.33

Meningitis Presente 1 1.81 n.s.
Ausente 15 8.92

TORCH Presente 0 0 n.s.
Ausente 3 1.78

En los recién nacidos prematuros los eventos recurren-
tes de apnea representan un riesgo potencial para la inte-
gridad neurológica a corto y largo plazo,(5,11) por lo tanto es
obligatorio estudiar la fisiopatología de los eventos e iniciar
una terapéutica racional.

La apnea central fue el tipo más frecuente de apnea en-
contrada en los prematuros, diversas investigaciones relacio-
nan a este tipo de apnea con la inmadurez del centro del
control respiratorio en el tallo cerebral.(12) Nuestros resulta-
dos apoyan a esta hipótesis. El 72.72% de nuestros pacientes
con apnea tuvieron la de tipo central y ésta se le encontró
relacionada al nacimiento con peso menor a 1,500 g.

La apnea obstructiva tuvo como principales factores de
riesgo a la hiperbilirrubinemia y al reflujo gastroesofágico.
Los eventos obstructivos pueden asociarse a la hipotonía
producida por la encefalopatía hiperbilirrubinémica(13) y a
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Cuadro IV. Comparación de las características clínicas de los niños con diferentes tipos de apnea

Variable Tipo de apnea X
_

SD p

Edad al nacer (sem) Obstructiva 32.68 2.23 n.s.
Mixta 33.76 2.36
Central 32.58 2.12

Peso al nacer (g) Obstructiva 1245.09 355.94 0.03
Mixta 1635.50 421.67
Central 1427.41 519.76

Perímetro cefálico (cm) Obstructiva 28.00 2.73 0.04
Mixta 29.52 2.52
Central 28.20 2.70

Apgar 1 m Obstructiva 7.2 2.38 0.02
Mixta 8.00 0.66
Central 5.64 2.49

Apgar 5 m Obstructiva 8.41 1.34 n.s.
Mixta 9.00 0
Central 7.96 1.35

Cuadro V. Factores de riesgo en niños con diferentes tipos de apnea

Central n % Obstructiva n % Mixta n %

Prematurez 30 96.77* Prematurez 5 100 Prematurez 9 90
Sepsis 16 51.61 Hiperbilirrubinemia 5 100* Hiperbilirrubinemia 8 80*
Hiperbilirrubinemia 13 41.93 Reflujo 3 60* Sepsis 5 50*

gastroesofágico
Anemia 12 38.70 Hiponatremia 2 40 Enf. de 3 30

membrana hialina
Enf. de membrana hialina 11 35.48 Hemorragia 2 40

intraventricular
Hiponatremia 9 29.03 Displasia 2 40

broncopulmonar
Reflujo gastroesofágico 9 29.03
Displasia broncopulmonar 8 25.8
Circulación fetal 8 25.8
Retardo en el crecimiento IU 8 25.8

* (< 0.001)

la regurgitación secundaria al reflujo.(14) Una explicación
alternativa involucra un defecto postural o un decremento
en el tono muscular que reduce las dimensiones de las vías
aéreas superiores.(15)

La apnea mixta tuvo como factores de riesgo más impor-
tantes la sepsis y la hiperbilirrubinemia, nuestros datos indi-
can que este tipo de apnea comparte mecanismos fisiopato-
lógicos con otros tipos de apnea que reflejan los efectos de
la fiebre o de toxinas bacterianas y de una encefalopatía
por hiperbilirrubinemia.

Más de la tercera parte de los niños con apnea no tenían
tratamiento farmacológico al momento del estudio debido
a que no se había identificado el problema previamente.

Este hecho subraya la utilidad de la PSG para identificar
niños con apnea (especialmente obstructivas y mixtas) que
han sido pasados por alto por el escrutinio clínico, por lo
tanto la PSG se constituye como el estudio de mayor sensi-
bilidad para detectar apneas en recién nacidos.

En conclusión casi la cuarta parte de los pacientes con
factores de riesgo para alteraciones neurológicas de unida-
des de cuidados neonatales presentan algún tipo de apnea.
Los niños con apnea tienen en promedio menor edad, peso
y perímetro cefálico al nacer. La apnea central es el tipo de
apnea más frecuente y se asocia a peso al nacer menor a
1,500 g. La apnea obstructiva es la menos frecuente y se
asocia a hiperbilirrubinemia y reflujo gastroesofágico, mien-
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tras que la apnea mixta se asocia a sepsis e hiperbilirrubi-
nemia. Se recomienda la realización de un estudio de PSG
en niños con factores de riesgo para alteraciones neuroló-
gicas y reflujo gastroesofágico para evaluar la organización
del control respiratorio durante el sueño de recién nacidos.
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