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Respiracion de Cheyne-Stokes

Primary Disciplinary Field(s): Cardiologia, Neumologia, Neurologia, Medicina del Suefio

1. Definicion Central

La respiracion de Cheyne-Stokes (RCS) es un patron anormal y ciclico de ventilacién
caracterizado por la alternancia ritmica entre periodos de hiperventilacion (hiperpnea) y periodos
de apnea central. Este fenbmeno representa una forma de inestabilidad en el control respiratorio,
donde la profundidad y la frecuencia de la respiracion aumentan progresivamente (fase de
crescendo) hasta alcanzar un pico, seguido de una disminucion gradual (fase de decrescendo)
gue culmina en una pausa respiratoria (apnea central). La duracion tipica de un ciclo completo de
Cheyne-Stokes varia generalmente entre 30 segundos y 2 minutos.

A diferencia de la apnea obstructiva del suefio, donde la interrupcion del flujo de aire se debe al
colapso de las vias respiratorias superiores, la RCS se clasifica como una forma de apnea central
del suefio. Esto implica que la causa subyacente de la pausa respiratoria es la ausencia o la
disminucién significativa del impulso neural enviado por el tronco encefalico a los musculos
respiratorios. Esta interrupcién del control central se debe a una compleja interaccion de factores
fisiologicos, siendo el mas predominante el retraso circulatorio y la hipersensibilidad de los
quimiorreceptores.

Clinicamente, la identificacion de la respiracion de Cheyne-Stokes es de vital importancia, ya que
no constituye una enfermedad primaria, sino un marcador de disfuncién grave subyacente,
particularmente en el sistema cardiovascular o neurolégico. Su presencia indica una alteracién
significativa en los mecanismos homeostaticos que regulan la presion parcial de diéxido de
carbono (PaCO2) y el oxigeno. La inestabilidad resultante en el control respiratorio se traduce en
fragmentacion del suefio, hipoxemia intermitente y un aumento de la activacién del sistema
nervioso simpatico, contribuyendo significativamente a la morbilidad y la mortalidad asociadas a la
enfermedad primaria.

2. Etimologia y Desarrollo Histérico

El reconocimiento formal de este patrén respiratorio lleva el nombre de dos médicos britanicos del
siglo XIX. La primera descripcion detallada fue realizada por el Dr. John Cheyne en 1818, quien
observd este patron en pacientes con apoplejia (accidente cerebrovascular) y afecciones
cardiacas graves. Cheyne noté la naturaleza oscilante de la respiracion y su asociacién con un
prondéstico sombrio, documentando la progresion de la respiracion superficial a la profunda antes
de la pausa.

Décadas mas tarde, en 1846, el Dr. William Stokes reforzé y popularizé la descripcion,
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destacando especificamente la conexién entre este patrén respiratorio y la insuficiencia cardiaca
congestiva avanzada. Stokes observé que la respiracion ciclica era particularmente evidente
durante el suefio en pacientes cuya funcion ventricular estaba severamente comprometida. La
unificacion de sus hallazgos consolidé la nomenclatura "Respiracion de Cheyne-Stokes", un
eponimo que ha perdurado en la literatura médica como sinénimo de este patrdn respiratorio
patologico.

Inicialmente, la RCS se consideré un fenébmeno puramente neurolégico o0 un signo pre-mortem.
Sin embargo, el desarrollo de la fisiologia respiratoria en el siglo XX permitié6 comprender que,
aunque el control es central, la patogenia subyacente en la mayoria de los casos (especialmente
en adultos) es hemodinamica. Este cambio de enfoque, de lo puramente descriptivo a lo
fisiopatologico, ha sido crucial para desarrollar estrategias de tratamiento dirigidas a la
inestabilidad circulatoria que alimenta el ciclo vicioso de la respiracion.

3. Caracteristicas Clave y Fisiopatologia

La RCS es el resultado de un sistema de control respiratorio hipersensible e inestable, a menudo
descrito como un sistema con una ganancia de bucle de retroalimentacion excesivamente alta.
El control de la respiracion depende de los quimiorreceptores que monitorean constantemente los
niveles de oxigeno y, crucialmente, de diéxido de carbono (CO2) en la sangre. La PaCO2 es el
principal impulsor de la ventilacion.

El mecanismo fisiopatolégico clave en la RCS, especialmente en la insuficiencia cardiaca
congestiva (ICC), es el tiempo de transito circulatorio prolongado. En un corazén debilitado, la
sangre tarda mas en viajar desde los pulmones (donde se oxigena y se elimina el CO2) hasta los
guimiorreceptores centrales en el tronco encefalico. Si un paciente con ICC hiperventila, el CO2
arterial cae rapidamente. Cuando esta sangre empobrecida en CO2 finalmente llega al cerebro,
los quimiorreceptores detectan un nivel de PaCO2 peligrosamente bajo (por debajo del umbral
apneico), lo que provoca que el cerebro detenga el impulso respiratorio, resultando en la fase de
apnea.

Durante la apnea, los niveles de CO2 en el cuerpo comienzan a acumularse. Cuando estos
niveles finalmente superan el umbral apneico y llegan a los quimiorreceptores (después del
retraso circulatorio), el cerebro responde con un impulso respiratorio exagerado, causando la
hiperpnea compensatoria. Esta ventilacion excesiva vuelve a reducir la PaCO2 a niveles que
inician el ciclo de apnea. Ademas del retraso circulatorio, la hipersensibilidad de los
quimiorreceptores periféricos (a menudo debido a la hipoxemia crénica o la congestién pulmonar)
y la reduccién del CO2 basal (lo que estrecha el margen entre la PaCO2 normal y el umbral
apneico) contribuyen a esta inestabilidad.

Fase de Apnea Central: Ausencia del esfuerzo respiratorio, impulsada por la caida de la PaCO2
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por debajo del umbral apneico.

Fase de Hiperpnea (Crescendo-Decrescendo): Respuesta exagerada a la acumulacién de CO2
y la caida de O2 durante la apnea. La ventilacion es excesiva y temporalmente lleva a la
hypocapnia.

Retraso Circulatorio: El factor facilitador principal, prolongando el tiempo que tardan las sefiales
de retroalimentacion de CO2 en llegar al centro respiratorio, desincronizando la respuesta.

4. Presentacion Clinicay Condiciones Asociadas

Aunqgue la respiracion de Cheyne-Stokes puede ocurrir en cualquier momento, es notablemente
mas frecuente y pronunciada durante el suefio, afectando profundamente la calidad del descanso
del paciente. Los pacientes rara vez son conscientes de su respiracion anormal, pero pueden
experimentar sintomas secundarios como somnolencia diurna excesiva, fatiga, y dificultad para
concentrarse, todos ellos signos de trastornos respiratorios del suefio. Las parejas de los

pacientes a menudo son las primeras en notar el patrén ciclico de respiracién fuerte seguido de
silencio.

La principal condicion asociada a la RCS es la Insuficiencia Cardiaca Congestiva (ICC),
especialmente aquella con una fraccion de eyeccion ventricular izquierda reducida (HFrEF). Se
estima que entre el 30% y el 50% de los pacientes con ICC de moderada a grave presentan RCS.
En este contexto, la presencia de RCS es un indicador independiente de mal pronéstico y se
asocia con un mayor riesgo de muerte subita y hospitalizacion. El patréon ciclico de
hipoxemia/reoxigenacién intermitente que se produce durante la noche exacerba el estrés
oxidativo y la activacion simpatica, lo que impone una carga adicional al miocardio ya
comprometido.

Otras condiciones neuroldgicas que comprometen el control del tronco encefalico también pueden
causar RCS. Estas incluyen accidentes cerebrovasculares extensos que afectan las estructuras
diencefélicas o cerebelosas, traumatismos craneoencefalicos graves, tumores cerebrales vy,
ocasionalmente, la uremia. Ademas, la RCS puede manifestarse en individuos sanos en entornos
de alta altitud, donde la baja presién de oxigeno exacerba la sensibilidad quimiorreceptora,
aungue esta forma es transitoria y fisioldgica.

5. Métodos Diagnosticos

El diagndstico definitivo de la respiracion de Cheyne-Stokes requiere la monitorizacién objetiva de
los patrones respiratorios y el esfuerzo ventilatorio, siendo la polisomnografia (PSG) el estandar
de oro. La PSG permite grabar simultdneamente el flujo de aire, el esfuerzo respiratorio (toracico y
abdominal), la saturacion de oxigeno, el electrocardiograma (ECG) y la actividad cerebral (EEG)
durante el suefio.
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Los criterios diagndsticos especificos para RCS, segun la Academia Estadounidense de Medicina
del Suefio (AASM), incluyen:

La presencia de al menos tres ciclos consecutivos de respiracion de Cheyne-Stokes.

Un patrén de crescendo-decrescendo en la amplitud del flujo de aire, seguido de una apnea
central o hipopnea.

La duracion de los ciclos debe ser tipicamente de 40 a 60 segundos.

La condicion debe estar asociada a un indice de apnea-hipopnea (IAH) predominantemente
central, generalmente superior a 5 eventos por hora.

Aunque la PSG proporciona la informacion mas completa, en el entorno clinico agudo, la
deteccion puede realizarse mediante la monitorizacion continua de la capnografia (midiendo la
PaCO2 exhalada) y la oximetria de pulso. La oximetria tipicamente revela caidas ciclicas de
saturacion de oxigeno que siguen a la fase de apnea y se recuperan durante la fase de hiperpnea.
El reconocimiento temprano en pacientes hospitalizados con ICC es crucial, ya que su
identificacion puede guiar ajustes en la terapia médica subyacente.

6. Manejo y Estrategias de Tratamiento

El manejo de la respiracion de Cheyne-Stokes se centra primordialmente en la correcciéon de la
patologia subyacente, siendo la optimizacién del tratamiento de la insuficiencia cardiaca (ICC) el
objetivo principal.

La Terapia de Optimizacion Médica (TOM) para la ICC, que incluye el uso de inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina (IECA), bloqueadores de los receptores de angiotensina
(BRA), betabloqueantes y diuréticos, es fundamental. Al mejorar la funcion cardiaca y reducir la
congestion, la TOM disminuye el tiempo de transito circulatorio y la activacion simpatica, lo que a
menudo reduce la severidad de la RCS o la elimina por completo. Sin embargo, en muchos casos,
la RCS persiste a pesar de la TOM adecuada.

Para los casos persistentes o graves, se pueden emplear terapias respiratorias especificas:

Oxigenoterapia Suplementaria: El suministro continuo de oxigeno durante el suefio puede
elevar la Pa0O2, lo que reduce la hipersensibilidad de los quimiorreceptores periféricos y puede
atenuar la hiperventilacion, aunque su efecto sobre el prondstico a largo plazo es debatido.
Presion Positiva Continua en las Vias Aéreas (CPAP): Aunque el CPAP es el tratamiento de
eleccion para la apnea obstructiva, también puede ser eficaz en algunos pacientes con RCS. Se
cree que el CPAP reduce la congestién pulmonar, mejorando indirectamente el gasto cardiaco y
reduciendo el tiempo de transito. Sin embargo, no es universalmente efectivo para la apnea
central.

Ventilacion Servo-Adaptativa (ASV): La ASV es la modalidad mas especifica para la RCS. Este
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dispositivo monitorea continuamente el patrén respiratorio y proporciona soporte ventilatorio solo
cuando es necesario, ajustando automaticamente la presién para estabilizar la PaCO2 y prevenir
tanto la apnea como la hiperpnea. La ASV ha demostrado ser muy eficaz para normalizar el
patron respiratorio y mejorar la calidad del suefio. No obstante, un gran estudio (SERVE-HF)
mostré un aumento de la mortalidad en pacientes con HFrEF (fraccion de eyeccidén <45%) que
utilizaban ASV, lo que ha llevado a contraindicar su uso en este grupo especifico.

En el ambito farmacoldgico, la acetazolamida, un inhibidor de la anhidrasa carbdnica, se ha
utilizado para inducir acidosis metabolica leve. Esto eleva la PaCO2 basal, alejandola del umbral
apneico y reduciendo asi la propension a la apnea central.

7. Prondstico y Significacion

La identificacion de la respiracién de Cheyne-Stokes en un paciente con insuficiencia cardiaca es
un marcador prondéstico adverso bien establecido. Su presencia indica una enfermedad
cardiovascular avanzada y se correlaciona con tasas mas altas de rehospitalizacion y mortalidad,
independientemente de otros factores de riesgo cardiovascular. Se considera un componente de
la disfuncion autonémica y hemodinamica que caracteriza la fase terminal de la ICC.

El impacto negativo de la RCS se deriva del ciclo continuo de estrés fisioldgico que impone. La
hipoxemia intermitente y la fragmentacion del suefio crénica contribuyen a la liberacion de
catecolaminas y a la activacion sostenida del sistema nervioso simpatico. Esta activaciéon
simpatica aumenta la demanda de oxigeno del miocardio, promueve arritmias ventriculares y
acelera la progresion del remodelado cardiaco, creando un circulo vicioso que agrava la
enfermedad cardiaca subyacente.

Por lo tanto, la significacion clinica de la RCS va mas alld de un simple patrén respiratorio;
representa una falla en la regulacién homeostatica que compromete la estabilidad cardiovascular.
Aungue las terapias respiratorias pueden mejorar la calidad de vida y normalizar el suefio, la clave
para mejorar el pronéstico a largo plazo reside en la gestién agresiva y 6ptima de la enfermedad
primaria, especialmente la optimizacién farmacolégica de la insuficiencia cardiaca, manteniendo
una vigilancia estricta sobre las contraindicaciones de dispositivos como la Ventilacion Servo-
Adaptativa.
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