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Lactante mujer de 2 meses que ingresa para 

monitorización y estudio de apneas 

 

Antecedente de ingreso en UCIP por episodios 

de apnea en el contexto de infección 

respiratoria que precisó ventilación mecánica 

 

Consultan por registro de apneas en el monitor 

domiciliario sin sintomatología acompañante 
 

No AP interés. Correcta vacunación 

Enfermedad actual 



Datos exploratorios relevantes  

Peso 5420g (p75); talla 59.5 cm (p90-97); PC 39 cm (p75) 
 

Tª36.8 ⁰C FC:160 lpm SatO2  97% sin O2 complementario 
 

BEG. NC y NH. Eupneica a aire ambiente. Cráneo 

normoconformado FANT. ORL:normal. ACP: rítmica sin 

soplos, buena entrada de aire bilateral, sin ruidos patológicos. 

ABD: blando y depresible, no doloroso, sin masas ni 

visceromegalias. Genitales femeninos normales. NEURO: 

normal, pupilas isocóricas y normoreactivas, mvto ocular 

normal, reflejos arcaicos normales 



Pruebas diagnósticas  

Fondo de Ojo 

Eco Cerebral 

EEG 

 
 

ASO 

Gasometrías 

Rx Tórax 

 Estudio Cardiológico  

VRS, Bordetella pertussis, 

Influenza A y B  
 

 

UCIp 

NORMALES 

Lactantes 

NORMALES 



Evolución  

29/12/17 07/01/18 12/01/18 15/01/18 

URG: Tos pertussoide 

3 ep. Cianosis+accesos 

tos (1 RCP) 

UCIp: VMNI OAF 12 L/min FiO2 30% 

cafeína iv + Azitromicina iv→Evol. 

Desfav. Resp.→VMI-VC Ecocardio 

normal VRS – Bordetella – Influenza A y 

B – GV normales. Rx tórax normal 

ALTA 
URG: apneas 

en monitor sin 

síntomas 

Lactantes: no realiza apneas y 

se mantiene estable 

hemodinámicamente. Fondo ojo 

normal. EcoCerebral normal. 

EEG normal 

ALTA 



Tratamiento   

Se remite a domicilio con monitor de 

apneas 

Diagnóstico   

No se objetiva patología, 

alteraciones en la monitorización sin 

síntomas 
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