Capitulo 12. METILXANTINAS

Dra. Ximena Alegria Palazén

I. Metilxantinas a considerar para su uso:
- Aminofilina para uso endovenoso
- Cafeina citrato para uso endovenoso, de preferencia en RN <=1000 g

- Cafeina citrato en suspension, para uso via enteral

Il. Indicaciones:

- Apneas del prematuro

- Eventos hipoxémicos repetidos

- RN prematuro <= 32 semanas EG con apoyo ventilatorio, invasivo o no invasivo.
- No estd recomendado usar metilxantinas como uso profilactico

- Puede considerar su uso, en algunos casos de RNPT 33 sem con soporte ventilatorio moderado
a severo ( invasivo 0 no invasivo).

Ill. Inicio de tratamiento:

En RN prematuros <= 32 semanas EG, con apoyo ventilatorio invasivo o no invasivo, se
recomienda iniciar su uso precozmente, idealmente antes de las 6 hrs de vida.

IV. Dosificacion:

Se iniciard tratamiento endovenoso con Aminofilina, una dosis de carga de 6 mg x kilo y luego de
12 hrs iniciar la mantencion, con dosis de 6 mg x kilo dia, fraccionada cada 8 horas.

Si estéa disponible cafeina citrato via endovenosa, reservar para uso en prematuros, menores o
igual a 1000 gramos. Dosis de carga de 20 mg x kilo dia de cafeina citrato. En 24 hrs iniciar la
mantencion, con 10 mg x kilo dia ( rango 6-10 mg x kilo dia como dosis de mantencién).

Cuando la tolerancia enteral sea aproximadamente 40 - 50 ml x kilo dia, se recomienda
pasar a cafeina citrato en suspension, por via enteral en 1 sola dosis diaria de 10 mg x kilo dia.
Puede considerar para efectos practicos el peso de nacimiento, la primera semana de vida.
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Luego de cumplir 1 semana de vida, la dosis se mantendra segun célculos iniciales ( dosis iniciada
la primera semana de vida) de esa manera nos permite hacer un retiro gradual en la medida que
va aumentando de peso. La dosis sé6lo se aumentard a 15 mg x kilo dia si presenta apneas
severas o repetidas ( ajustar al peso actual, después de los 7 dias de vida). La dosis maxima de 20
mg X kilo dia, s6lo sera indicada de manera excepcional.

V. Duracién de tratamiento:
En caso de uso por apneas, se podra suspender tratamiento con 7 dias libres de eventos.

En caso de RN con apoyo ventilatorio inicial breve ( menos de 48-72 hrs) se podra suspender
tratamiento si luego de 72 horas de retirar el apoyo ventilatorio, no presenta deterioro respiratorio
o0 la presencia de apneas. En caso de requerir apoyo ventilatorio prolongado ( invasivo o no
invasivo) se mantendra el uso de cafeina via enteral, hasta la suspensién del soporte ventilatorio y
con un minimo de 34 semanas de EGC. Dependiendo de cada caso individual, si persisten los
eventos hipoxémicos luego de la suspension, debe reanudar el aporte de cafeina citrato via
enteral, con plan de suspensién luego de confirmar ausencia de eventos por un minimo de 7 dias.

VI. Precauciones:

Luego de suspender la cafeina citrato oral, debe mantenerse en observacién hospitalizado por lo
menos 7 dias, dado que los niveles plasmaticos se mantienen en rango terapéutico durante varios
dias, debido a la amplia vida media.

VII. Niveles plasmaticos:

No es necesario control seriado de niveles plasmaticos de cafeina, debido a su amplio rango
terapéutico y vida media larga, que le permite ser muy estable.

VIII. Informacién adicional:
Indicacion para preparar jarabe de cafeina:
Se debe solicitar como cafeina citrato en jarabe ( suspension): 10 mg/ 1ml.

Importante tener presente, que no esté indicado el uso profilactico de metilxantinas en pacientes
prematuros. Su indicacion debe ser en caso de apneas 0 SDR que requiera soporte ventilatorio
invasivo o no invasivo.
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