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Introducción

La cafeína o 1,3,7 trimetilxantina (MX) se introdujo por primera vez 
para el tratamiento de la apnea del prematuro (AOP) en los 
Hospitales de la Universidad McGill a mediados de la década de 
1970 para obviar la necesidad de intubación y ventilación 
mecánica en recién nacidos prematuros con AOP recurrente que 
no respondieron a estimulacion tactil



Mecanismo de 
Accion



Indicaciones

Apnea del Prematuro: Efectividad y seguridad de uso en apnea. 

Facilitar extubación: Previene falla en extubación, si se administra 
24 horas antes de una extubación programada o en las siguientes 
6 horas después de una extubacion no programada. 

Nicole R. Dobson, Carl E. Hunt; Pharmacology Review: Caffeine Use in Neonates: Indications, Pharmacokinetics, Clinical Effects, 
Outcomes. Neoreviews November 2013; 14 (11): e540–e550. https://doi.org/10.1542/neo.14-11-e540
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Efectos 
Secundarios

Taquicardia, temblores, vómitos e hiperglicemia. 

Estos efectos aparecen con valores de 15 a 20 mcg por ml de nivel 
sanguíneo.

Intoxicacion: Arritmias y convulsiones.
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Conclusion

Efectiva reduciendo la incidencia de apneas

Segura

No necesita medir niveles

Disminuye la necesidad de VMI y VMNI 

Facilita éxito en la extubacion

Disminuye la incidencia de Displasia Broncopulmonar, Hemorragia 
intraventricular y Ductus

Efectos positivos a largo plazo en la función pulmonar y el 
neurodesarrollo

Al suspender cafeína, observar entre 3 – 8 días

Caffeine in preterm infants: where are we in 2020? Laura Moschino. ERJ Open Rest 2020; 6; 00330 – 2019 Journal of Perinatology https://doi.org/10.1038/s41372-021-01010-z
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