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Definiciones

Eventos de aparente amenaza a la vida. ALTE

Es aquel episodio inesperado y brusco que alarma al observador y representa
para éste una situacion de muerte inminente o real. Se caracteriza por la
combinacion de algunos de los siguientes signos: pausa respiratoria, ahogo o
arcada, cambio de color (cianosis, palidez o rubicundez) y alteraciones en el
tono muscular.

Eventos breves, resueltos e inexplicados. BRUE

Es un acontecimiento observado en nifios menores de 1 afio de edad,
repentino y breve (de menos de un minuto de duracion), resuelto en el
momento de la consulta, caracterizado por al menos uno de los siguientes
signos: cianosis o palidez, respiracion irregular, ausente o disminuida,
marcado cambio en el tono muscular (hiper o hipotonia) o alteracion del nivel
de capacidad de respuesta.
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Para que surge el BRUE?

*Necesidad de definir de manera mas precisa la
situacion y el riesgo del paciente.

*Evitar el uso excesivo de intervenciones médicas.

ayudando a los médicos distinguir los bebés con menor
riesgo.

*Un término mas especifico podria mejorar la atencién
clinica y la gestion de estos nifios y sus familias.



*Las claves para un diagnostico adecuado de BRUE
son una detallada historia clinica centrada en el
problema y un examen fisico minucioso.

*Una diferencia central con el ALTE es que el
diagndstico de BRUE se basa en la forma en que el
clinico caracteriza el evento, y no en la percepciéon
de un cuidador que el evento era peligroso para la

vida.

*La idea es proporcionar un enfoque para los
lactantes de bajo riesgo.

Definicion de BRUE:

. Duracién del evento <1 minuto (Breve)
. Nifio menor a 1 afio de edad

. Se asocia con al menos una de las siguientes: cianosis o
palidez; ausente, disminuido o respiracion

irregular; marcado cambio en el tono muscular (hipertonia
o hipotonia); alteraciéon del nivel de capacidad de respuesta

. No tienen ninguna condicién que podria explicar el evento.

. Asintomatico al momento de la consulta. (Resuelto) .



3, & AUSTRAL 3, & AUSTRAL

) )

Criterios para la designacion de menor riesgo

Pacientes que no son BRUE

.Edad> 60 dias
*Tos .La edad gestacional > 32 semanas y postconcepcional > 45 semanas
*Fiebre .No recurrente
*Diversos mq.mQOm de dificulta ﬁmm_u:.m.HOZm. -No requirié reanimacién cardiopulmonar (RCP) realizada por personal de

_. _ , . . salud capacitado o persona altamente capacitada.
[ )
Anorma _QmQ Qm das vias ﬂmmU_ﬂmﬁOﬂ_mm. -No hay caracteristicas en la historia de preocupacidon (por ejemplo, fiebre

*\/omitos -Refl Ch.O mmm.ﬁﬂommO._..mmmnO o infeccién ,un posible abuso infantil, historia familiar de muerte subita

inexplicada, exposicion a sustancias toxicas)

.No hay hallazgos preocupantes examen fisico (por ejemplo, hematomas,
soplos cardiacos, organomegalia)
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Recomendacion para un adecuado ex.fisico —— e ——

BRUE diagnosis

Medicién de altura, peso y circunferencia craneanay la
comparacion de estos valores con los estandares para la edad y el
sexo

Medicién de signos vitales, incluyendo la oximetria de pulso.

Examen de los signos fisicos de trauma (hematomas,
subconjuntival o hemorragia retiniana, fontanela anterior tensa)

Un examen neuroldgico, incluyendo el estado de alerta y el tono

Evaluacién de dificultad respiratoria u obstruccién de la via aérea
superior, incluyendo la evaluacién de dismorfias faciales.

Valoracién del desarrollo, incluida la evaluaciéon de los reflejos de
desarrollo

Acute events in infancy including brief resolved unexplained event (BRUE) Michael J
Corwin, MD-
Literature review current through: Sep 2016. | This topic last updated: Oct 11, 201




Sugestivo ALTE/BRUE algoritmo

One or more of the following symptoms:
Cyanosis or pal

*  Altered responsiveness

O

a centrada en el problema vy ex.fisico

RECOMENDACIONES PARA PACIENTES DE BAJO RIESGO.BRUE

Unstable clinical conditions
CPR
Stable clinical conditions: preterm (PCA< 43 wk , age< 30 days, recurrent

episodes, poor family compliance

s

Hospitalization for 48/72 hrs

O

First-line examinations:

Complete blood count
Electrolytes

Glycemia

Blood gases

PCR

Urine analysis
Cardiorespiratory monitoring
ECG

NO _ Unexpected brief and resolved event

= 3

_ Possible causes identified _

airway abnorma|

DEBERIA
Educar a los cuidadores sobre
BRUES .

Participar en la toma de
decisiones compartida.
Plan de seguimiento
Ofrecer recursos para la
capacitacién en RCP a los

NO DEBERIA

+ Obtener el recuento de leucocitos, hemocultivo, anélisis o
cultivo de LCR, lonograma, urea en sangre, creatinina, calcio,
amoniaco, gases en sangre, acidos organicos en orina, los
aminoacidos en plasma o acilcarnitinas, radiografia de térax,

cuidadores % %

PODRIA

Obtener pruebas para pertussis
ECG de 12 derivaciones —intervalo QT
Controlar brevemente a los pacientes con
oximetria de pulso continua (1-4 h)

ecocardiograma, EEG, estudios para GER
« Iniciar monitorizacion cardiorrespiratoria

« Recetar medicamentos de terapia de supresién o antiacido

NO _HAY NECESIDAD
Obtener un examen viral respiratoria, andlisis de
orina, glucosa en sangre, bicarbonato sérico,
acido lactico sérico, la evaluacién de laboratorio
para la anemia, o de neuroimagen
Ingresar al paciente en el hospital Unicamente
para monitorizacion cardiorrespiratoria

(Tieder et al., 2016)



Se recomienda para Manejo del nifio con BRUE BAJO
RIESGO siguientes directrices segin la American
Academy of Pediatrics (AAP) 2016.

*Educar a los cuidadores sobre BRUES, y el bajo riesgo para los nifios con
estas caracteristicas. En particular, que no existe una relacidn conocida entre
BRUE (con caracteristicas de bajo riesgo) y el riesgo de sindrome de muerte

subita del lactante (SMSL).
* Ofrecer recursos para la formacidn en reanimacién cardiopulmonar (RCP).

*Participar en la toma de decisiones compartida sobre la evaluacién

adicional y disposicion.
* Organizar un seguimiento con médico dentro de las 24 horas .

Dar pautas para un suefio seguro.
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Siempre boca ,,_x
arriba, en su cuna. ;

de la sabana.

msal.gob.ar

Todo es posible juntos

RECOMENDACIONES PARA
EL SUENO SEGURO DEL BEBE

! Lactancia
\ materna. /

/ Ambiente libre
i\ dehumo. |
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Ministerio de Salud
S Presidencia de la Nacién



Mortality and child abuse in children presenting with apparent life-threatening
events.

Parker K, Pitetti R. fuente Divisidn de Medicina de Emergencia Pediatrica del
Departamento de Pediatria, Hospital de Nifios de Pittsburgh.
Pediatr Emerg Care. 2011 Jul;27(7):591-5

Estudio de 9 afios, 563 pacientes fueron estudiados, la tasa de mortalidad global fue
del 0,5% (3/563).

Uno de los 11 casos de abuso de nifios termind en una muerte, que es una tasa de
mortalidad del 9% de las victimas de abuso infantil que se presentan con ALTE.

El abuso infantil fue una de las causas identificables de muerte y deben ser
considerados durante la evaluacién de todos los nifios que se presentan con ALTE

Comentario

BRUE: Un nuevo término y enfoque que podria mejorar

nuestra practica

BRUE: a new term and approach that could improve our practice

En la historia de la

6n con enfoques y
dados de la salud ¥

m_ término ALTE o evento de aparente
a vida, establecido por un consenso
se origind para resolver los

muerte subita del lactante (SMSL).
Los eventos de ALTE pueden darse en
logicamente su ma:

semanas antes q

Se defini6 al ALTE c aquel episodio
inesperado y brusco que alarma al observador
y representa para éste una situacion de
muerte inminente o real. Se caracter
la combinacion de algunos de los siguientes
signos: pausa respiratoria s:,w: o arcada,
lidez o rubicundez)

ima correccion
recuerdo con agrado fue realizada por el Dr.
fue que el ALTE

un diagnostico en si mismo, sino simplemente
una forma de

por un lado el ALTE
ntos de estimulacion

Con el transcurso de los afos, diferentes
consensos przaron Z necesidad de
adecuada his|

experiencia clinica y para los casos graves.

Sin embargo, la conducta médica muchas
veces seinclind a realizar una cascada de prucbas

La guia offece recomendaciones para los BRUE
debajo :a% % recurrencia y sin patologia
liendo los criterios

uyendo la b
a pesar de que esto w..&; gen

imprecisa al evento, al
: impresion sub

veces excesiva y basada mas en u
defensiva que en el conocimiento cie
andose de esa manera lo inadecuado ;5_

la Academia ci de

Pediatria (AAP) publicé una nueva guia de

practica clinica que recomienda la sustit

término ALTE con un nuevo término, BRI
f =

(de menos de
un minuto de duracion), resuelto en ¢l momento
de la consulta, caracterizado por al menos uno
siguientes signos: cianosis o palidez,
disminuida,
(hiper- 0
nivel de capacidad de

hiporonia) o altoracion
respuesta.
La propuesta actual también agrega que un

parte del subcomité de ALTE de la Academia
Americana de Ped! a evidencia cientifica
desde 1970 a 2014 para desarroll

tes menores de un afo que se
presentan con un BRUE se clas
pacientes de bajo o all
historia y el examen

especifcos, nos _y&.z._ permitir un mancjo mas
conservador

A partir de esta nueva definicion, en los
proximos meses se consensuardn nuew
0 posturas practicas tanto en las sociedades
cas como en los diversos ambitos de
asstencia ars  aprovimacional o condichos
eventos. Este cambio

excoutive summary.



