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BRUE: Un nuevo término y enfoque que podria
mejorar nuestra practica
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Archives of Disease in Childhood 1994; T0: 201-294

Reduction in mortality from sudden infant death

syndrome in New Zealand: 198692

E A Mitchell, ] M Brunt, C Everard

T Mitchell EA,
er

The Cot Death Prevention Programme
initially targeted three risk factors: prone sleep-
ing position, smoking in pregnancy and around
the infant in the first year of life, and bottle
feeding. In 1992 a fourth message was added:
‘do not sleep with your infant.’? Breast feeding
rates in New Zealand are high compared with
the United Kingdom!? and will be difficult to
improve. Maternal smoking rates are difficult
to change and have not changed over this time
period. There is some evidence to suggest
that the prevalence of bed sharing has
decreased slightly.!? Advice on the thermal
care of infants is part of the United Kingdom’s
‘Back to sleep’ campaign, but is not part of the
National Cot Death Prevention Programme
in New Zealand. Changes in the amount of
clothing and bedding covering the infants were
not measured in the last two years of this
study.

Mortality from sudden infant death
syndrome (SIDS, or cot death) in New
Zealand has been high by international
standards (4/1000 live births). Within New
Zealand the rate is higher in Maori than
in non-Maori (predominantly European
infants) and higher in South Island than in
North Island. The National Cot Death
Prevention Programme aims to reduce
the prevalence of four modifiable risk
factors for SIDS, namely infants sleeping
prone, maternal smoking, lack of breast
feeding, and infants sharing a bed with
another person. The aim of this study is
to describe the total postneonatal and
total SIDS mortality in New Zealand from
1986 to 1992. Official publications from
1986 to 1990 and preliminary death notifi-
cations for 1991 and 1992 were examined.

Deaths from all causes in the post-
neonatal age group (28 days to 1 year) and
the total number of deaths from SIDS
irrespective of age decreased markedly in
1990 and has continued to decrease. This
decrease occurred particularly in non-
Maori groups, in South Island, and in the
winter months.

The proportion of infants sleeping in a
prone position has decreased from 43%
to less than 5%. This suggests that the
prone position is causally related to SIDS.
The mechanism appears to be related
directly or indirectly to environmental
temperature.




POLICY STATEMENT Organizational Principles to Guide and Define the Child Health

Care System and for Improve the Health of all Children

American Academy
of Pediatrics

DEDRICATED TO THE HEALTH OF ALL C

SIDS and Other Sleep-Related

Infant Deaths: Updated 2016
Recommendations for a Safe
Infant Sleeping Environment

TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME

PEDIATRICS Vaolume 138, number 5. November 2016
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Evolucion de la terminoloqgia

eHasta 1986 se denomino “sindrome de muerte subita
frustra o abortada”

*Desde 1986 hasta 2016 ALTE — An apparent life-
threatening evento o en espanol.Eventos de aparente
amenaza a la vida.

*Desde el 2016.BRUE. "Brief Resolved Unexplained
Events” o en espanol. Eventos breves, resueltos e
Inexplicados?
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CONSENSUS STATEMENT

National Institutes of Health Consensus
Development Conference on Infantile Apnea
and Home Monitoring, Sept 29 to Oct 1, 1986

Infants with a history of an ALTE or apnea of
. . ' ly a small proportion of total
Apparent Life-Threatening Event (ALTE)—An  Prematurity make up only a sm ,
episode that is frightening to the observer and that SIDS cases. The National Inst_ltute of _Chllc,l Hea}th
is characterized by some combination of apnea &nd Development Cooperative Epidemiological
(central or occasionally obstructive), color change St“d?' of SIDS cases found only 2% to 4% ;mld a
(usually cyanotic or pallid but occasionally ery- husp't'a% Lec;rdh?f apne? affieilr‘ngtunty and less
thematous or plethoric), marked change in muscle than 7% had a history of an '
tone (usually marked limpness), choking, or gag-
ging. In some cases, the observer fears that the
infant has died. Previously used terminology such

as “aborted crib death” or “near-miss SIDS” should
be abandoned because it implies a possibly mislead-

An ALTE 1s a risk factor for sudden death (in-
cluding SIDS).
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 ALTE

2-3 semanas antes que la SMSL
Se produce en vigilia o sueiio

 Entre el 5 al 10% de SMSL estan precedidos por ALTE.

e Mortalidad del ALTE 0,6 % a 6%.
(J.Pediatr. 2008-Apparent life-threatening events and sudden infant death
syndrome: comparison of risk factors)

e Constituye 2.2 % de ninos Hospitalizados en Francia 0 2.6% en Uruguay

* Incidencia variable de 0,58 / 1.000 recién nacidos vivos. ( EurJ Pediatr.
2010 Surveillance study of apparent life-threatening events (ALTE) in the
Netherlands.) o 41/ 10.000 recién nacidos.- ( Monti MC, Borrelli P, Nosetti L,
et al. Incidence of apparent life-threatening events and post-neonatal risk
factors. Acta Paediatr 2016.

e 10% de recurrencia.
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Dilemas meédicos ante un nino con ALTE

Son nifos que en su mayoria estan saludables en el
momento de la consulta.

Presenta sintomas definidos por el cuidador con
demasiada subjetividad y muy poca precision. (peligro
de vida o sensacion de muerte inminente).

Los eventos definidos como ALTE rara vez son una
manifestacion de una enfermedad mas grave o que
lleven a la muerte.

Grupo muy heterogéneo de diagnosticos



" HOSPITAL UNIVERSITARIO

7\- = AUSTRAL

oL 93/1995
Vu!— ,:” :‘:. e ARCH ARG PEDIATR EE

Articulo original

Evento de aparente amenaza a la vida.
Experiencia de un enfoque pediatrico interdisciplinario

Dres. MANUEL ROCCA RIVAROLA*, ALEJANDRO JENIK**, PATRICIO KENNY***,
GUILLERMO AGOSTA****, Lic. ANA LIA RUIZ**** y Dr. CARLOS.A. GIANANTONIO*

RESUMEN

Objetivos.Evaluar en forma interdisciplinaria a un grupo

Es conveniente destacar que un ALTE no es un sintoma, sino un sindrome
gue describe una forma de presentacion clinica de diversas enfermedades
o problemas

La variedad y complejidad de las posibles causas de ALTE, junto con sus
dificultades en su manejo hacen absolutamente necesario un trabajo medico
interdisciplinario, que permita un enfoque mas amplio y objetivo, evitando el

riesgo de subestimar o sobrestimar algun diagnostico
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Fur J Pediatr (2004) 163 108113
DOT [0.1007/500431-003-1365x

Introduction
ORIGINAL PAPER . . .
Infants presented to medical attention following an
apparent life-threatening event (ALTE) remain a chal-
lenge for the clinician despite continuous improvement
in diagnostic and surveillance procedures [1, 2, 38, 40,
44,54, A review of the world literature available be-
Andre Kahn tween 1992 and 2002 has been conducted through
Medline. This paper summarises the conclusions of a

Recommended clinical evaluation of infants with an apparent  dedicated workparty oreanised by the European Society

for the Study and Prevention of Infant Death (ESPID)

life-threatening event. Consensus document of the European ¢z o7 suideines for the management of infants
Society for the Study and Prevention of Infant Death, 2003

For the European Seciely for the Studv and Prevention of Infant
Death (ESPIDY). Members of the ESPID who contributed to the
present consensus statement Bentele K., Belhadi B, Blair P, Bvard
RW, Cosmi EV, Fleming PJ, Franco P, Grogaard J, Groswasser J, " . s .
Huber J, Hurgoiv V. Irgens LM, Jorch G, Jura J, Kacrmomski M,

Katz-Salamon M. Kelmanson I:IK::rl'ﬂ E. Kiechl-Kohlendorfer U; La eva I u a C I O n eS I m p u Isa d a po r Ia
Krous HF, Kurz B, L'Hoir M, Mallet E, Milerad I, Naulaers G,

Meubs D, Perk Y, Pi 1li B, Poets CF, Rambaud C, Rog = A N I f’ A I
At wseaa vl Nistoria clinica, el examen fisicoy e
Stoltenburg-Dhidinger G, Sutter M, Tonkin 5, Van Reempts P,
Wasilewska J, Wilske J, Zotter H. . . &9 .

E:$ﬁ1:n at 11.1;:: '.-;.-'}u: L:;Llrihulul Ly the presenl consensus J u IC I O CI I n ICO d EI exa m I n a d O r d e
statement: Adamson B, Brooke H, Devlieger H, Follett F, Gaultier
C, Gingras J, Goeal D, Harper B, Hessel L, Hunt C, Home RSC,

Jenik A, Keens T. Lahorgue M. Marcus C. Rivarcla ME, acuerdo aI pOSibIe diagnostiCO”

Sebastiani P, Scallet S, Thach B, Togari H, Vecchienni M,

Willinger M. Prof. Dr. Andre Kahn

AL Kahn

University Hospital For Children,

Av. II. Crocg 15, 1020 Brussels, Belgum
E-mail: akahn @ulb ac be

Tel.: + 32-24773237

Fax: +32-2-4772755
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Rev Chil Pediatmr 2014: 85 (3) 378-387 RECOMENDACION DE EXPERTO
REPORT OF THE EXPERT

Consenso sobre el manejo de eventos de aparente
amenaza a la vida del lactante (ALTE)

Comision de Suerio, Sociedad Chilena
de Neumologia Pedidtrica 2013

Miembros: PABLO E. BROCKMANN V! (Preside conusion), SELIM ABARA E* CAROLINA CAMPOS O,
NILS L. HOLMGREN P: SOLEDAD MONTES F* HERNAN SEPULVEDA R’ DANIEL ZENTENO A ¢

La posible relacion entre ALTE y SMSL nunca ha sido demostrada,
existiendo evidencias que ambas condiciones podrian no estar
relacionadas.

*Es importante senalar que el clinico puede enfrentarse a un nino
en buenas condiciones al momento de consultar en el 80% de los
casos, por lo que no es facil decidir cuando hospitalizar y estudiar.

*Con frecuencia se realizan estudios de alto costo, que rara vez
contribuyen a determinar la causa del ALTE.
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* Los datos observados indican que solo el 12% al 14% de los
lactantes que presentan un diagnodstico de ALTE tenia un evento
posterior o condicion que requirio hospitalizacion.

Mittal MK, Sun G, Baren JM. A clinical decision rule to identify infants with apparent life-threatening event who can be
safely discharged from the emergency department. Pediatr Emerg Care. 2012;28(7):599-605

*A largo plazo estudios de seguimiento de ninos hospitalizados
por ALTE muestran que los bebés no tienen posterior riesgo de
SMSL. Pero el 11% eran fueron victimas de abuso infantil y 4.9%
tienen a los resultados neurolégicos adversos.

Bonkowsky JL, Guenther E, Filloux FM, Srivastava R. Death, child abuse, and adverse neurological outcome of infants after
an apparent lifethreatening event. Pediatrics. 2008;122(1):125-131

eLa prematuridad también fue un factor predictivo del riesgo de
eventos adversos posteriores después de un ALTE.

Al-Kindy HA, Gelinas JF, Hatzakis G, Cote A. Risk factors for extreme events in infants hospitalized for
apparent life-threatening events. Pediatr. 2009;154(3):332-337, 337.e1-337.e
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Comités de la SAP

Recomendacion sobre
eventos de aparente amenaza a la vida (ALTE)

Grupo de Trabajo en Muerte Subita del Lactante”

Existe un pequeno subgrupo de ninos con ALTE en el cual la
mortalidad es elevada:

 Nifos con eventos severos que requirieron resucitacion
cardiopulmonar.

e Lactantes con episodios recurrentes
e ALTE asociados con epilepsia
e Historia de SMSL en hermanos.
e Ninos con episodios durante el sueno.
e Prematuros con episodios de ALTE.
e Asociados a Maltrato y abuso
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN™

Brief Resolved Unexplained
Events (Formerly Apparent
Life-Threatening Events) and
Evaluation of Lower-Risk Infants

Joel 5. Tieder, MD, MPH, FAAP, Joshua L. Bonkowsky, MD, PhD, FAAP, Ruth A_ Etzel, MD, PhD, FAAP, Wayne
H. Franklin, MD, MPH, MMM, FAAP. David A. Gremse, MD, FAAP. Bruce Herman, MD, FAAP, Eliot 5. Katz,

MD, FAAP, Leonard R. Krilov, MD, FAAP J. Lawrence Merritt I, MD, FAAP, Chuck Morlin, MD, FAAP, Jack
Percelay, MD, MPH, FAAP Robert E. Sapién, MD, MMM, FAAP, Richard N. Shiffman, MD, MCI3, FAAP, Michael
B.H. Smith, MB, FRCPCH, FAAP, for the SUBCOMMITTEE ON APPARENT LIFE THREATENING EVENTS

To cite: Tieder J3, Bonkowsky JL, Etzel RA et al. Brief
Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life-
Threatening Events) and Evaluation of Lower-Risk Infants.
Padiatrics. 2016;137(3):220160390
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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 este 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 ano 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 meédicas.
ayudando a los médicos distinguir los bebés con menor
riesgo.

*Un término mas especifico podria mejorar la atencion
clinica y la gestion de estos ninos y sus familias.
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L as claves para un diaghostico 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
diagnostico de BRUE se basa en la forma en que el
clinico caracteriza el evento, y no en la percepcion
de un cuidador que el evento era peligroso para la

vida.

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

. Duracion del evento <1 minuto (Breve)
. Nino menor a 1 ano 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); alteracion del nivel de capacidad de respuesta

. No tienen ninguna condicion que podria explicar el evento.

. Asintomatico al momento de la consulta. (Resuelto) .
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Pacientes gue no son BRUE

*Tos

*Fiebre

*Diversos grados de dificulta respiratoria.
sAnormalidad de las vias respiratorias.
*\VVomitos -Reflujo gastroesofagico
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Criterios para la designacion de menor riesgo

.Edad> 60 dias
.La edad gestacional 2 32 semanas y postconcepcional > 45 semanas

.No recurrente

.No requirié reanimacion cardiopulmonar (RCP) realizada por personal de
salud capacitado o persona altamente capacitada.

.No hay caracteristicas en la historia de preocupacién (por ejemplo, fiebre
o infeccidn ,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)




Recomendacion para un adecuado ex.fisico

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

Medicion 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 neuroloégico, incluyendo el estado de alerta y el tono

Evaluacion de dificultad respiratoria u obstruccion de la via aérea
superior, incluyendo la evaluacion de dismorfias faciales.

Valoracion del desarrollo, incluida la evaluacion 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
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gnosis, risk dassification, and rec ded
(BRUE) in an infant

of a brief resolved unexplained event

BRUE diagnosi

‘ e medical feer = brief, resolved event
that was cbsarvad by carsgiver in a child <1 year of sge
T

[ 1

patient has additional symptoms
or abnormal vital signs
(eg. cough, respiratory

ifficuities, or fever)

v v

Clinician characterizes the event as a sudden, brief, and now

resolved episode of one or more of the following:

* Cyanosis or pallor

= Absent, decreased, or imegular breathing

= Marked change in tone (hyper- o hypotonia)

= Altered responsiveness

Patient is
well-appearing

Event criteria
absent

Not a BRUE
T

for event
‘ Perform appropriate history and PE* }— (=g. GER, feeding difficulties, —»|
T or airway i

No explanation for
event identified

‘ Diagnesis of BRUE is made ‘

BRUE risk classification

Concerns identified frem history or PE
(29, FH of sudden cardiac death or
subtle, non-diagnostic social, feeding
No concerns identified or respiratory problems)

from history and PE*

—>

Higher k patient
‘Apply risk stratification (are all of the below true?) gher risk panen
= Age >60 days

* Born 232 weeks gestation and corrected gestational age 245 wesks

* No CPR by trained medical provider Ne
= Event lasted <1 minute
® First event
!
Yes
¥

Lower risk patient

Management recommendations for lower risk patients

should Should nat

® Educate caregivers about BRUEs and = Obtain WBC count, blood culture, or CSF analysis
engage in shared decision-making to or culture, serum sodium, potassium, chloride,
guide evaluation, disposition, and fallow-up blood urea nitrogen, creatinine, calcium,

= Offer resources for CPR training to caregiver ammonia, bload gases, urine organic acids,

plasma amino acids or acylcarnitines, chest
radiograph, echocardiogram, EEG, studies for GER
* Initiate home cardio-respiratory monitoring
* Prescribe acid suppression therapy or
anti-epileptic medications

May Need not

= Obtain pertussis testing and 12-lead ECG = Obtain viral respiratory test, urinalysis, blood

= Briefly monitor patients with continuous pulse | | glucose, serum bicarbonate, serum lactic acid,
oximetry and serial observations laboratory evaluation for anemia, or neurcimaging

= Admit the patient to the hospital solely for
cardiorespiratory monitoring

Diagnosis, risk classification, and recommended management of 3 BRUE.

BRUE: brief resolved unexplained event; ALTE: apparent life-threatening event; PE: physical examination; GER: gastroesophageal reflux; FH:

family history; CPR: cardiopulmonary resuscitation; ECG: electrocardiogram; WBC: white blood cell; CSF: cerebrospinal fluid; EEG:
electroencephalogram.

* Refer to source reference or UpToDate topic text for determination of an appropriate and negative family histary and physical examination.

Reproduced with permission from Pediatrics, Vol. 137, Pages pii: e20160590, Copyright © 2016 by the AAP.




Sugestivo ALTE/BRUE algoritmo

74

One or more of the following symptoms:
e Cyanosis or pallor
e Breathing difficulties
e Marked change in tone
e Altered responsiveness

T

Historia clinica centrada en el problema vy ex.fisico

NO Unexpected brief and resolved event

e Unstable clinical conditions

. CPR

e Stable clinical conditions: preterm (PCA< 43 wk, age< 30 days, recurrent :>
episodes, poor family compliance

s

Hospitalization for 48/72 hrs

U

U

Possible causes identified

NO |2

BRUE

First-line examinations:

e Complete blood count

e Electrolytes

J Glycemia

*  Blood gases

e PCR

e Urine analysis

e Cardiorespiratory monitoring
e ECG

W

GER, feeding difficulties,
airway abnormalities, etc.




RECOMENDACIONES PARA PACIENTES DE BAJO RIESGO.BRUE

DEBERIA
Educar a los cuidadores sobre
BRUES .

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

BRUE

PODRIA

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

NO DEBERIA

¢ Obtener el recuento de leucocitos, hemocultivo, analisis 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,
ecocardiograma, EEG, estudios para GER

¢ |niciar monitorizacién cardiorrespiratoria

¢ Recetar medicamentos de terapia de supresion o antiacido

NO HAY NECESIDAD
Obtener un examen viral respiratoria, analisis de
orina, glucosa en sangre, bicarbonato sérico,
acido lactico sérico, la evaluacion de laboratorio
para la anemia, o de neuroimagen
Ingresar al paciente en el hospital Unicamente
para monitorizacidn cardiorrespiratoria

(Tieder et al., 2016)
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Se recomienda para Manejo del nino con BRUE BAJO
RIESGO siguientes directrices segun la American
Academy of Pediatrics (AAP) 2016.

*Educar a los cuidadores sobre BRUES, y el bajo riesgo para los niflos con
estas caracteristicas. En particular, que no existe una relacion conocida entre
BRUE (con caracteristicas de bajo riesgo) y el riesgo de sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL).

 Ofrecer recursos para la formacidon en reanimacioén cardiopulmonar (RCP).

eParticipar en la toma de decisiones compartida sobre la evaluacién
adicional y disposicion.

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

eDar pautas para un suefio seguro.
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RECOMENDACIONES PARA

! e immaei ! Lactancia
{/ Siempre boca \ materna.
i arriba, en su cuna. ! i s cncst
TG f p bbmswemaiiaaeie
/ Ambiente libre
i . dehumo.
/ Brazos por arriba -
AL / e VT
/ ™8/ Sinalmohada
\ nijuguetes.

de la sabana.

i
I
1
i
1
........
o
o

-

msal.gob.ar
Ministerio de Salud
= Presidencia de la Nacién

Todo es posible juntos
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Mortality and child abuse in children presenting with apparent life-threatening
events.
Parker K, Pitetti R. fuente Division 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 afos, 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 medicina existen
muiltiples ejemplos de definiciones o términos
que a través de su asociacion con enfoques y
pricticas modificaron los cuidados de la salud y
posiblemente mejoraron los resultados. Entre ellos
podemos nombrar el testiculo agudo, el abdomen
agudo quirdrgico y el sindrome metabolico.

El término ALTE o evento de aparente
amenaza a la vida, establecido por un consenso
de expertos en 1986 se origing para resolver los
inconvenientes con la denominacion “sindrome
de muerte sidbita frustra o abortada® utilizada
hasta ese momento, por no contar esta con
evidencia que la relacionara con el sindrome de
muerte siibita del lactante (SMSL).

Los eventos de ALTE pueden darse en vigilia
o suefio v epidemiolégicamente su mayor
incidencia ocurre a menor edad, de una a tres
somanas antes que la del SMSL.

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

Una de las conclusiones de un trabajo nuestro
publicado en 1995, cuya idltima correccion
recuerdo con agrado fue realizada por el Dr.
Carlos Gianantonio, fue que el ALTE no constituia
un diagnéstico en si mismo, sino simplemente
una forma de presentacion clinica.!

La difusidn del acrénimo y sus derivaciones
pricticas generaron inicialmente una mejora
en los procesos diagndsticos, diferencidandose
por un lado el ALTE menor o mayor segtin los
requerimientos de estimulacion o reanimacion
cardiovascular para modificar la evolucion de
dicho evento y por otro, segiin el diagnéstico
final en idiopatico y ALTE secundario a diversas
patologias.™?

Con el transcurso de los afios, diferentes
consensos reforzaron la necesidad de una
adecuada historia clinica y un examen fisico
cuidadoso para avanzar selectivamente con
un plan de estudios coherente basado en la
experiencia clinica y para los casos graves.®

Sin embargo, la conducta médica muchas
veces se incling a realizar una cascada de pruebas
diagndsticas incluyendo la hospitalizacion del
paciente, a pesar de que esto podria generar un
riesgo innecesario y en muchas ocasiones era poco
probable que condujera a un diagnéstico tratable.

La definicién de ALTE gener6 inceridumbre
en los profesionales por definir de manera
imprecisa al evento, al incluir en la misma
la impresién subjetiva del observador
relacionado al riesgo de vida o sensacion de
muerte inminente. Dicha impresién provocé
una respuesta asistencial y diagnostica muchas
veces excesiva y basada mds en una actitud
defensiva que en el conocimiento cientifico,
evidenciindose de esa manera lo inadecuado del
término elegido.

Recientemente, la Academia Americana de
Pediatria (AAP) publicd una nueva guia de
practica clinica que recomienda la sustitucion del
término ALTE con un nuevo término, BRUE (del
inglés “Bricf Resolved Unexplained Events™) o en
espafiol, eventos breves, resueltos e inexplicados*

Los autores definem BRUE como un
acontecimiento observado en nifios menores de
1 afo de edad, repentino y breve (de menos de
un minuto de duracién), 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.

La propuesta actual también agrega que un
evento se denomina BRUE sélo cuando no hay
una explicacion para el mismo después de realizar
una adecuada anamnesis y examen fisico.

Se revisd de manera muy detallada por
parte del subcomité de ALTE de la Academia
Americana de Pediatria la evidencia cientifica
desde 1970 a 2014 para desarrollar las primeras
recomendaciones para el manejo de los lactantes
con un BRUE (eventos breves, resueltos e
inexplicados).

Los pacientes menores de un afio que se
presentan con un BRUE se clasifican como
pacientes de bajo o alto riesgo sobre la base de la
historia y el examen fisico.

La guia ofrece recomendaciones para los BRUE
de bajo riesgo de recurrencia y sin patologia
subyacente que, en nifios cumpliendo los criterios
especificos, nos podrian permitir un manejo mas
conservador.*

A partir de esta nueva definicion, en los
proximos meses se consensuardn nuevas guias
o posturas practicas tanto en las sociedades
cientificas como en los diversos dmbitos de
asistencia para la aproximacién al nifio con dichos
eventos. Este cambio nos acercard posiblemente
a una medicina de mejor calidad, centrada en el
nifto y su familia, y que reduzca las intervenciones
innecesarias y costosas. M
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