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RESUMEN

En 1986, el Instituto Americano de la Salud defini6 los Apparent
Life-Threatenig Events (ALTEs) como “aquellos episodios escalofrian-
tes para el observador que se caracterizan por una combinacion de
apneas (centrales u obstructivas), cambios en la coloracion (cianosis,
palidez, congestiva) y cambios marcados en el tono muscular (hipoto-
nia), asfixia o atragantamiento”. A pesar de que su exacta etiologia
sigue siendo un misterio, son muchos los centros que relacionan los
ALTE con la enfermedad por reflujo gastroesofdgico (ERGE), reco-
menddndose, casi sistemdticamente, tratamiento médico de la ERGE
a los pacientes con ALTE. Sin embargo hay muy pocos trabajos en la
literatura que muestren la eficacia del tratamiento quirtrgico de los
pacientes con ALTE y ERGE. Se realizé una revision retrospectiva entre
2000 y 2008 de aquellos pacientes con ALTE a los que se les realizé
técnica antirreflujo gastroesofdgico. El estudio incluyd la realizacién
de estudio baritado con técnica de sifonaje, pHmetria y endoscopia larin-
gea, digestiva y bronquial.

Durante este periodo de estudio se realizé técnica antirreflujo (Nis-
sen o Dor) mediante abordaje laparoscépico a los pacientes con ALTE
y ERGE. La mediana de la edad gestacional fue de 32 semanas. El peso
medio al nacimiento, de 1.800 g. La edad media en que se realizo la
cirugfa fue de 217 dias (rango 32-410). Todos los pacientes remitidos
para funduplicatura habfan sufrido tres o mds episodios de ALTE y lle-
vaban tratamiento médico antirreflujo. Los estudios pHmétricos no fue-
ron concluyentes. En 6 de los 15 pacientes se evidencid edema de ari-
tenoides en mayor o menor grado. Todos los pacientes presentaron una
prueba de sifonaje positivo con un grado de reflujo radioldgico varia-
ble entre I y IV. La media de seguimiento clinico fue de 1258 dias. Sie-
te de los 10 pacientes presentaron una franca mejorfa. La morbimorta-
lidad derivada del procedimiento quirtrgico fue nula.

PALABRAS CLAVE: ALTE; Apnea; Reflujo gastroesofdgico; Fundupli-
catura.
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RESULTS OF THE USE OF LAPAROSCOPIC ANTI-REFLUX PROCEDURE
FOR THE PREVENTION OF EPISODES OF APNEA, BRADYCARDIA
AND DESATURATION

ABSTRACT

In 1986 the National Institutes of Health Consensus Developement
Conference on Infantile Apnea and Home Monitoring defined the Appar-
ent Life Threatening Events (ALTEs) as those frightening episodes for
the observer which are determined by a combination of apnea (central
or obstructive), changes in colour (cianosis, congestive pallor) and
marked changes in muscular tone, asphyxia. Despite the fact that its
cause still remains unknown, many centres relate ALTE with gastroe-
sophageal reflux disease (GERD) and therefore recommend medical
treatment of GERD to those patients with ALTE. However there are
very few articles that proof the efficacy of surgical treatment in patients
with ALTE and GERD. We carried out a retrospcective review between
2000 and 2008 of those patients with ALTE who underwent a laparo-
scopic antirreflux procedure. The study included the realization of con-
trast x-ray, pHmetry and laryngeal, digestive and bronchial endoscopy.

During this period antirreflux (with either Nissen or D’Or tech-
nique) procedure was carried out by laparoscopic approach in the patients
with ALTE and GERD. Median of gestational age was 32 week, mean
birth weight was 1800 g, mean age at the time pof surgery was 217 days
(range 32-410). All these patients had previously presented 3 or more
events of ALTE and had been treated medically for GERD. pHmetric
studies were no conclusive, In 6 out of 15 patients had different grades
of arithemoid oedema. All the patients presented gastroesophageal reflux
(grades II-11I) in the constrast x-ray. Mean follow up was 1258 days.
7 from 8 patients presented clear improvement. Morbimortality derived
from surgery was null.

KEY worps: ALTE; Apnea; GERD; Funduplicature.

INTRODUCCION

ALTE: Apparent life-threatening event (Acontecimiento
evidente que amenaza vida).

Pobre definicion que en 1986 acuiié el Instituto America-
no de la Salud para “aquellos episodios escalofriantes para
el observador que se caracterizan por una combinacion de
apneas (centrales u obstructivas), cambios en la coloracion
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Figura 1. Técnica laparoscépica antirreflujo .

(cianosis, palidez, congestiva) y cambios marcados en el tono
muscular (hipotonia) asfixia o atragantamiento” (),

La incidencia se calcula de 0,05 a 1%, segtn series!!-?.

La etiologfa sigue siendo atin hoy un tema en controver-
sia; una causa especifica de ALTE puede ser encontrada solo
en la mitad de los pacientes.

Los problemas neurolégicos (15-20%), el RGE y las infec-
ciones se encuentran en un gran nimero de nifios con episo-
dios de ALTE; otras causas menos frecuentes son metaboli-
cas, cardioldgicas o por obstruccion de la via aérea. Incluso
como consecuencia de intoxicacién accidental o no.

La bateria de pruebas complementarias a realizar deben
ir encaminadas segtn la historia clinica y la exploracién fisi-
ca, pero se recomienda realizar screening de patologia res-
piratoria, neuroldgica, cardioldgica, metabdlica, RGE y poli-
somnografia.

El tratamiento debe ser especifico si se descubre la cau-
sa, la monitorizacién domiciliaria estd en controversia y se
debe decidir individualizando el tratamiento segtin cada caso.

Esta patologia puede abarcar un amplio prondstico para
quien la padece, desde pacientes que no vuelven a presentar
estos episodios hasta algunos que presentan necesidad de intu-
bacién y ventilacion mecdnica. La mortalidad se calcula en
menos del 1%®.

MATERIAL Y METODO

Se ha realizado un estudio retrospectivo observacional
descriptivo de aquellos pacientes con ALTE a los que se les
realizd técnica antirreflujo gastroesofigico entre 2000 y 2008.

Las bases de datos usadas pertenecen al servicio de neo-
natologia (CIN.DNF y NEOSOFT) y cirugia pediatrica
(LATRES) del Hospital Infantil La Fe, Valencia.

Criterios de inclusion: Pacientes tratados en nuestro hos-
pital entre los afios 2000-2008 por RGE con técnica antirre-
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flujo laparoscdpica realizada antes de los 2 aflos de edad que

han sido codificados en algiin momento como:

- Sindrome apneico-bradicardico (apnea > 20 seg. o apnea
<20 seg. con repercusién hemodindmica).

— Apneas.

— Cambios de coloracion.

— Alteraciones del tono muscular.

- Atragantamiento.

Todos han presentado mds de tres episodios de ALTE y
mantenian tratamiento médico y postural para RGE.

No importa que presenten patologia asociada, y solo se
han excluido los fallecidos.

A nuestros pacientes se les realiza transito intestinal supe-
rior (TIS) con sifonaje, pHmetrfa y en los tltimos casos fibro-
laringoscopia de manera protocolizada.

Los criterios para la cirugia son:

— RGE grado Il o IV en TIS.

— pHmetria patoldgica.

— Edema de aritenoides.

— No mejora con tratamiento médico.

Encontramos 15 pacientes a los que se les realizé técnica
antirreflujo (Nissen o Dor) mediante abordaje laparoscopi-
co que cumplieron nuestros criterios de inclusion, pero en 5
casos la cirugia se produjo por ERGE entre el afio y dos afios
de edad cuando ya no presentaban clinica de ALTE, por lo
que se han excluido en los resultados de este trabajo.

RESULTADOS

Durante este periodo de estudio se requirié valoracion por
el servicio de cirugia en pacientes que cumplen nuestros cri-
terios de inclusion en 40 casos, se realizo técnica antirreflu-
jo mediante abordaje laparoscdpico a 15 pacientes con ALTE
y ERGE, 4 pacientes mediante técnica de Nissen y en 11 casos
Boix-Ochoa.
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En nuestros resultados solo incluimos 10 de estos 15
pacientes porque el criterio de la cirugfa era la presencia de
ALTE y RGE que no se solucionaba con tratamiento médico;
en los otros 5 casos el criterio de la cirugia fue ERGE con pre-
sencia de esofagitis, hematemesis. ..

En nuestros 10 pacientes la mediana de la edad gesta-
cional fue de 32 semanas (rango 26-37). El peso medio al
nacimiento, de 1.800 g (795-2.390 g). La edad media en que
se realizo la cirugia fue de 217 dias (rango 32-410).

Todos los pacientes remitidos para funduplicatura habfan
sufrido tres o mds episodios de ALTE y llevaban tratamien-
to médico y postural antirreflujo. En el periodo neonatal se
ha confirmado el uso de metilxantinas en 5 de los casos en un
periodo que abarcaba entre 4 y 66 dfas.

Todos los pacientes presentaron una prueba de sifonaje
positivo con un grado de reflujo radioldgico variable entre I1
y 1V, con clinica de RGE.

Los estudios pHmétricos no fueron concluyentes para con-
firmar o descartar la presencia de ERGE, excepto en un caso
que present6 un indice de Boix-Ochoa de 110.

En 4 de los 6 pacientes a los que se realiz6 una fibrobron-
coscopia se evidencié edema de aritenoides en mayor o menor
grado. La media de seguimiento clinico fue de 1.258 dfas.

De los 10 pacientes intervenidos por clinica de ALTE, en
7 casos se produjo mejoria evidente del RGE desaparecien-
do los episodios de ALTE.

En los otros 3 casos se produjo una mejoria de la clinica
del RGE, pero un caso present crisis convulsivas con EEG
y pruebas de imagen cerebrales normales con desaturaciones
durante las crisis; en otro caso se identificé un trastorno de la
motilidad esofdgica y el dltimo caso que mostrd un marca-
do edema de las aritenoides siguié presentando crisis de ALTE
hasta que se realiz6 una reseccion de los repliegues ariteno-
epigldticos redundantes, pensamos que por la inflamacién
permanente posiblemente provocada por el RGE.

La morbimortalidad derivada del procedimiento quirtr-
gico fue nula.

DISCUSION

Aunque las causas de ALTE son desconocidas, el RGE es
la patologia asociada mds comtin, entre el 26% y el 53%; el
problema en estos pacientes es que también se asocian otras
patologias, lo que dificulta el estudio de cualquiera de ellas
como factor etioldgico.

A pesar de esto se instaura tratamiento médico sistemati-
camente en todos los pacientes que presentan episodios de
ALTE y clinica de RGE, aunque algunos estudios concluyen
que no es una medida eficaz®. Incluso se ha propuesto en
algunos casos la alimentacion transpildrica, para disminuir el
RGE vy asi disminuir los episodios de apneas en este tipo de
pacientes®©.

Para justificar un tratamiento que se considera invasivo
como la técnica antirreflujo, hasta ahora ha parecido impor-
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tante la necesidad de establecer una relacién temporal entre
el RGE y los episodios cardiorrespiratorios; esta relacién es
dificil de establecer debido a la falta de técnicas para la iden-
tificacién de RGE en pacientes con pH géstrico tamponado
el 90% del tiempo por la alimentacion frecuente, aunque la
aparicion de la impedanciometria permite caracterizar todos
los tipos y el grado de reflujo para poder realizar intervencion
quirtdrgica precoz como tratamiento de eleccién®.

Por otra parte la relacién entre RGE y las afectaciones
otorrinolaringoldgicas como el laringospasmo, la estenosis
subgldtica, la laringomalacia, o incluso el edema de aritenoi-
des también estd en controversia®1.

En nuestro caso sospechamos que el RGE podria suponer
una irritacién constante que en ocasiones provocaria la ede-
matizacion de las aritenoides y, por ende, apneas obstructivas.

Los resultados observados en este estudio sugieren que
en los pacientes con ALTE en los que se evidencia o se sos-
pecha ERGE, la funduplicatura laparoscdpica puede ser un
método efectivo e incluso eficaz para la recurrencia de los
episodios de ALTE, que en nuestras manos ofrece una mor-
bilidad nula.
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