
E
ve

n
to

s d
e

 a
pa

re
nte

 a
m

e
n

a
za a

 la
 vida

. A
LT

E
E

s aqu
el ep

isod
io in

e
sp

era
d

o y bru
sco qu

e ala
rm

a al ob
serva

dor y rep
rese

nta 
pa

ra éste
 una

 situa
ción

 d
e m

u
erte

 inm
inen

te
 o rea

l. S
e ca

racte
riza

 po
r la

 
co

m
bin

ació
n

 de alg
uno

s d
e

 los sig
uie

ntes signo
s: pa

usa
 re

sp
irato

ria, a
hog

o o
 

arca
da

, ca
m

b
io

 de co
lor (cia

no
sis, p

a
lid

ez o rub
icu

nde
z) y alte

racion
e

s e
n e

l 
ton

o m
u

scu
lar.

E
ve

n
to

s b
re

ves, re
sue

lto
s e in

e
xplica

do
s. B

R
U

E
E

s un a
con

te
cim

iento
 obse

rvad
o en

 niño
s m

en
o

res de 1
 año

 de
 eda

d, 
rep

entin
o y b

reve
 (d

e m
en

os de u
n m

inu
to

 de du
ra

ció
n), resu

elto en e
l 

m
o

m
en

to
 de la con

sulta
, ca

racterizad
o po

r al m
e

nos un
o d

e lo
s sigu

ien
tes 

sig
nos: cian

o
sis o p

alid
ez, respiración irreg

u
lar, ause

n
te o

 dism
in

u
id

a
, 

m
a

rcad
o cam

bio en
 el tono

 m
uscu

lar (h
iper

o h
ipoto

n
ía) o a

lte
ración

 d
el nive

l 
de

 ca
pacidad

 de
 re

sp
uesta

.





Pacientes que no son BRU
E



Recom
endación para un adecuado ex.físico

•
M

edición de altura, peso y circunferencia craneana y la 
com

paración de estos valores con los estándares para la edad y el 
sexo

•
M

edición de signos vitales, incluyendo la oxim
etría de pulso.

•
Exam

en de los signos físicos de traum
a (hem

atom
as,  

subconjuntivalo hem
orragia retiniana, fontanela anterior tensa)  

•
U

n exam
en neurológico, incluyendo el estado de alerta y el tono

•
Evaluación de dificultad respiratoria u obstrucción de la vía aérea 
superior, incluyendo la evaluación de dism

orfiasfaciales. 
•

Valoración del desarrollo, incluida la evaluación de los reflejos de 
desarrollo

A
cute

events
in infancy

including
briefresolved unexplained

event(BRU
E) M

ichael J 
Corw

in, M
D

-
Literature

review
currentthrough:Sep

2016.|
This

topic
lastupdated:O

ct 11, 201



SI

O
ne or m

ore of the follow
ing sym

ptom
s:

•
Cyanosis or pallor

•
Breathing difficulties

•
M

arked change in tone
•

Altered responsiveness

N
O

N
O

•
U

nstable clinical conditions
•

CPR
•

Stable clinical conditions: preterm
 (PCA< 43 w

k ,  age< 30  days, recurrent 
episodes, poor fam

ily com
pliance

First-line exam
inations:

•
Com

plete blood count
•

Electrolytes
•

G
lycem

ia
•

Blood gases
•

PCR
•

U
rine analysis

•
Cardiorespiratory

m
onitoring

•
ECG

SI



•Educar a los cuidadores sobre BRU
ES, y el bajo riesgo para los niños con 

estas características.En particular, que no existe una relación conocida entre 
BRU

E (con características de bajo riesgo) y el riesgo de síndrom
e de m

uerte 
súbita del lactante (SM

SL). 

•O
frecer recursos para la form

ación en reanim
ación cardiopulm

onar (RCP).

•Participar en la tom
a de decisiones com

partida sobre la evaluación 
adicional y disposición.

•O
rganizar un seguim

iento con m
édico dentro de las 24 horas .

•D
ar pautas para un  sueño seguro.

Se recom
ienda para M

anejo del niño con BRU
E BAJO

 
RIESG

O
 siguientes directrices según la  Am

erican 
Academ

y
of Pediatrics(AAP) 2016.



M
ortality and child abuse in children presenting w

ith apparent life-threatening 
events. 

Parker K, PitettiR. fuente D
ivisión de M

edicina de Em
ergencia Pediátrica del 

D
epartam

ento de Pediatría, H
ospital de N

iños de Pittsburgh.
PediatrEm

erg
Care.2011 Jul;27(7):591-5

Estudio de 9 años, 563 pacientes fueron estudiados, la tasa de m
ortalidad global fue 

del 0,5%
 (3/563).

U
no de los 11 casos de abuso de niños term

inó en una m
uerte, que es una tasa de 

m
ortalidad del 9%

 de las víctim
as de abuso infantil que se presentan con ALTE. 

El abuso infantil fue una de las causas identificables de m
uerte y deben ser 

considerados durante la evaluación de todos los niños que se presentan con ALTE


