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Caso Clinico

LCC, masculino.
Fecha de nacimiento: 16/11/2010.
Edad actual: 5 meses.

Diagnostico prenatal de mielomeningocele (MMC), Arnold Chiari y
pie bot.

Nace por cesarea (38 sem), PN: 2.800 grs., RNT AEG, en buenas
condiciones, apgar 9-9, sin problemas respiratorios, MMC roto.




Cirugia de MMC a las 20 hrs. de vida, controles con TC cerebral
que confirman Arnold Chiari tipo 11, sin hidrocefalia.

12 dias: Neumonia IH, diag. por fiebre, requerimientos de O2,
RXTx con infiltrado intersticial. Tto ATB con cloxacilina 'y
cefotaxima.







25 dias: Persiste con requerimientos de O2 y RxTx con infiltrado
Intersticial bilateral.

IC broncopulmonar

¢ Qué hacer?




.Neumonia:

— Completo tto con azitromicina.
— IgM Clamidia (-).

-Microaspiraciones:

- Rx EED normal

— Videodeglucion: penetracion laringea intermitente, sin demostrar
paso de medio de contraste a la via aérea.

— Evaluacion por fonoaudiologia: buena coord. succion - deglucion —
respiracion, sin desaturacion.




1 mes 6 dias: Saturometria nocturna sin O2, se instalo O2 a las 2 hrs.
por desaturacion persistente < 90%.







LBA (1m16d): Haemophillus sp.




Polisomnograma (1m18d, 06/01/11)

EVENTOS RESPIRATORIOS

Tipo de Evento Numero Indice Duracioén
# / hora maxima (seg

[OTROS

Saturacién basal de 02 :95%
Desaturacién maxima de 02 10 %
Tiempo bajo 90% :1.0%




Polisomnograma (1m18d, 06/01/11)

COMENTARIO:

—Polisomnograma realizado con el aporte de % lpm de O2 por naricera, el cual
__|dificulta_su_interpretacion. Sin embargo, destaca una serie de eventos de tipo

central (predominantemente) con desaturaciones de SpO2. Algunos corresponden
a pausas posteriores a suspiros, otros en respiracién tranquila.

Algunos eventos obstructivos en el limite de la normalidad se visualizan ademas.
Arquitectura del suefio con un patrén caracteristico del periodo de lactante.

CONCLUSION:

Polisomnograma digital nocturno extendido levemente alterado dado la presencia
de:

1) Apneas centrales con desaturacién: indice de apneas centrales aun en
rango normal (el paciente tiene un indice de 1,4, lo normal es <5,0), sin
embrago destaca su frecuente asociacion a desaturaciones de Q2.

2) Apneas obstructivas en limite de la_normalidad (rango normal es >1.,0, el

paciente tiene 1,1).




. ¢Que hacer con este polisomnograma?




A. centrales:

-~ RNM cerebral (1m25d,12/01/11): malformacion Chiari I,
hidrocefalia supratentorial significativa.

— Se realizo cirugia de colocacion de VDVP.

A. obstructivas:

— Nasofibroscopia (ORL): laringomalacia leve, comisuritis posterior,
cuerdas vocales normales.

— Broncoscopia: se habia realizado un LBA, y tenia via aérea
normal.

— Se inicio tto para el RGE.




2m 3d: saturometria nocturna sin O2, SaO2 promedio 93.5%, tiempo
con Sa02 < 90% de 9.9%. Se deja con O2 0,1 It por min.

RxTx: con menor Infiltrado intersticial.




Poligrafia (2m16d, 02/02/11), sin O2

Informe detallado
Duracién del examen: 12 hrs

Tiempo analizado libre de artefactos: 8,5 hrs

Saturacion de oxigeno (SpO2) promedio en vigilia: 98% durante el suerio: 96%

Frecuencia cardiaca promedio en vigilia: 150 bpm durante el suefio: 124 bpm

Frecuencia respiratoria promedio en vigilia: 46 x durante el suefio: 30 x

Eventos respiratorios en el sueno

Apneas obstructivas (n): 53 Desaturaciones <85% SpQ02: 14

Apneas centrales (n): 3 Desaturaciones <80% Sp0O2: 2
pneas mixtas (n): 12 ndice de apnea hipopnea (AHI): 85
Hipopneas (n):4 AHI obstructivo: 8,1

Desaturaciones de Sp02 2 4%: 90 Sp0O2 minima: 72%
Desaturaciones < 90% SpO2: 42

Conclusion

Estudio poligrafico nocturno anormal, debido a la presencia de multiples apneas obstructivas
asociadas a desaturacion de oxigeno. La SpO2 minima asociada a estos eventos es de 72%.
El AHI obstructivo esta en rango alterado.




. ¢ Qué hacer con poligrafia?




. Alternativas de tratamiento:

— Ventilacion no invasiva con CPAP?

— Traqueostomia?

— Cirugia de decompresion de tronco cerebral???




Reevaluacion por apneas obstructivas:

— Nasofibroscopia (ORL): edema y eritema de comisura posterior
(con tto para RGE), laringomalacia leve.

— Broncoscopia: resto de via aérea normal.
— pH metria: normal (con tto para RGE).

-~ RNM cerebral: mejoria de hidrocefalia, sin cambios en
malformacion de Arnold Chiari.




. ¢Qué hacer?




Poligrafia (3m22d, 09/03/11)

Informe detallado

Duracion del examen: 12 hrs
Tiempo analizado libre de artefactos: 8,5 hrs

Saturacién de oxigeno (SpO2) promedio en vigilia: 98% durante el suefio: 94%

Frecuencia cardiaca promedio en vigilia: 130 bpm durante el suefio: 116 bpm

Frecuencia respiratoria promedio en vigilia: 40 x durante el suefo: 30 x

Eventos respiratorios en el suefio

Apneas obstructivas (n): 14 Desaturaciones <85% Sp0O2: 30

Apneas centrales (n;: 24 Desaturaciones <80% SpO2: 5
pneas mixtas (n): Indice de apnea hipopn :
Hipopneas (n)2 . o T

Desaturaciones de SpO2 = 4%: 68 SpO2 minima: 69%
Desaturaciones < 90% Sp0O2: 57

Conclusién

Estudio poligrafico nocturn ersiste la presencia de apneas obstructivas y centrales

asociadas a desaturacion de oxigeno. La SpO2 minima asociada a estos eventos es de 69%.

Sin embargo, hubo un nsoenel AHlde 8,5a 4 I i Esta
reduccién pudiera probablemente estar dada por la patologia de base del paciente. Se sugiere
correlacionar con clinica y evaluacién neuroquirurgica.




. Saturometria nocturna sin O2 (4m 24d, 11/04/2011):
Sa02 promedio 97.1%,
Tiempo con Sa02 < 90% de 1.5%.




RxTX: 4 meses.




. ¢Qué hacer?




. Altaadomicilio el 15/04/11, a los 4m 28d, con monitor de apneas,
sin oxigeno, se entreno a los padres en maniobras basicas de
reanimacion.




