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Caso clinico.

Nino de 2 meses y 15 dias de vida, RNTPAEG, que
consulta en la emergencia por haber presentado un
evento caracterizado por cianosis, hipotonia y aparente
pausa respiratoria de aprox. de 30 segundos.

Resuelve con estimulacion por parte de la madre, el

cual fue interpretado por ella como una situacion de
muerte inminente. Al llegar a la consulta se encuentra
estable , compensado hemodinamicamente en BEG,
examen fisico normal, el medico resuelve con la familia
una observacion de 4 hs y control ambulatorio,
indicando curso de RCP a los cuidadores.
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Evolucion de la terminologia

*Hasta 1986 Near-miss sudden infant death syndrome
Sindrome de muerte subita frustra o abortada

Desde 1986 ALTE — An apparent life-threatening event.
*Eventos de aparente amenaza a la vida.

‘Desde el 2016.BRUE. "Brief Resolved Unexplained Events” .
Evento breve, resuelto e inexplicado.

Desde 2018 .CSIP . “Sudden unexpected postnatal collapse’.
Colapso subito e inesperado postnatal
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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 combinacién 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 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.

Colapso subito e inesperado postnatal CSIP

Es un evento de descompensacion cardiorrespiratorio brusco en un RN
aparentemente sano durante los primeros 7 dias de vida y que requiere una
resucitacion avanzada con presion positiva intermitente. La definicién excluye a los
nifios con EG menor de 35 semanas y/o que presenten un puntaje de Apgar menor
a 7 alos 5 minutos de vida
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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

Apparent Life-Threatening Event (ALTE)—An  Prematurity make up‘aniy a smfzil propor n:‘g" of total
episﬂﬁg that is frightening to the observer and that SIDS cases. The National Instlltute of _Ch‘lc.l Hegith
is characterized by some combination of apnea and Development Cooperative Epidemiological
(central or occasionally obstructive), color change St“d?’ of SIDS cases found only 2% to 4% had a
(usually cyanotic or pallid but occasionally ery-  hospital record of apnea of prematurity and less
thematous or plethoric), marked change in muscle than 7% had a history of an ALTE.
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).




Caracteristicas del ALTE/SMSL

* EIALTE es 2-3 semanas antes que la SMSL- Se produce en vigilia o sueiio
* No hay relacidn causal preexistente , un 7% SMSL son precedidas de ALTE

* Las intervenciones para reducir el SMSL no han reducido el ALTE (por
ejemplo, back to sleep)

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

* Constituye.2.2 % de ninos Hospitalizados en Francia o0 2.6% en Uruguay, 3.1
en 10 aifios en UCIP -HUA (131/4121) Argentina.

* Incidencia variable de 0,58 / 1.000 ( Eur J Pediatr. 2010 Netherlands.) a
2,46/ 1000 (Arch Dis Child. 2005- Austria)

* 10% de recurrencia- 2,5% de reinternaciones en menos de 30 dias
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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 gUMMARY

Objetivos.Evaluar en forma interdisciplinaria a un grupo Objective

Es conveniente destacar que un ALTE es un sindrome
gue describe la forma de presentacion clinica de diversas enfermedades
o problemas

La variedad y complejidad de las posibles causas de ALTE, junto con las
dificultades en su manejo hacen necesario un trabajo medico interdisciplinario.
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Fur J Pediatr (2004) [63: 108113
DOT 1010073004 31-003-1365-x
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  ddicated workparty organised by the European Society

for the Study and Prevention of Infant Death (ESPID)

life-threatening event. Consensus document of the European (¢ zeree on suiddines for the management of infans
Society for the Study and Prevention of Infant Death, 2003

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

Katz-Salamon M, Kelmanson I:IK::L'H R:.Kiﬁ:h]-.Kuh]mulurﬁ:r U; La eva | u a C I O n eS I m p u |Sa d a po r |a
Krous HF, Kurz B, L'Hoir M, Mallet E, Milerad J, MNaulaers G,

Meubs: D, Perk Y, Pi i B, Poets CF, Rambaud C, Rog H A “-~ 8 f' G I
A A el NiStoria clinica, el examen fisicoy e
Stoltenburg-Dhidinger G, Sutter M, Tonkin 5, Van Reempls P.
Wasilewska J, Wilske J, Zotter H. it A~ &8 .

E:$j1:n at 11.1;:: \-;.-'}L{: L:;Llrihulul tr the presenl consensus J u IC I O Cl I n ICO d el exa m I n a d O r d e
statament: Adamson B, Brooke H, Devlieger H, Follett F, Gaultier
C, Gingras J, Gozal D, Harper B, Hessel L, Hunt C, Home RSC,

WSty eyl acuerdo al posible diagnostico”

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

Willnger M. Prof. Dr. André Kahn

AL Kahn

University Hospital For Children,

Av. 11 Crocg 15, 1020 Brussels, Belgum
E-madl: akahn@ulb.ac be

Tel.: + 32-24773237

Fax: +32-2-4772755
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Rev Chil Pediatr 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 comision), SELIM ABARA E . CAROLINA CAMPOS O,
NILS L. HOLMGREN P2, 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 nifio
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. (30%)




Oniginal Articles

Journal of
Epilepsy and
Clinical
Neurophysiology

] Epilepsy Clin Neurophysiol 2007; 13(2):51-57

Consenso para o Manejo e Seguimento de Pacientes com

Episddios de Possivel Ameacaa Vida (ALTE) e Abordagem do

Diagnéstico Diferencial de ALTE com Primeira Crise Convulsiva

Manoel Rocca Rivarola®, Nunes ML*#* Comite de Sindrome da Morte Stbita do Lactente da
Associacao Latincamericana de Pediatria (ALAPE)#%%

Hospital Universitario Austral, Buenos Aires, Argentina
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica do Rie Grande de Sul, Brasil




Tabla .- Distintos estudios sobre causas atribuidas a ALTE

Estudio
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" Comités de la SAP

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

Grupo de Trabajo en Muerte Suibita del Lactante™®

Mavyor riesgo de eventos significativos posteriores al ALTE

* |nestabilidad hemodinamica, cianosis o palidez en la consulta.
* Eventos severos que requirieron resucitacion cardiopulmonar .
* Episodios recurrentes .

* Historia de SMSL en hermanos.

e Nifos con episodios durante el sueio y no relacionados con la
alimentacion.

Sospecha de evento convulsivo.
e Prematuros con episodios de ALTE.

* Potencialmente asociados a Maltrato y/o abuso

e Menores de 30 dias de vida.




Variables predictivas en la definicién de alto riesgo para la internacion de

Update on the Evaluation and Management of Brief Resolved Unexplained Evenis

pacientes con ALTE

Reviews on Recent Clinical Trials, 2017, Vol. 12, No. 3

Table1. Risk factors for recurrent adverse events or serious underlying diagnoses in patients presenting with ALTEs.

Author/Year

Claudius, 2007

Design

Prospective observational

Risk Factors Identified

Prematurity
Age <30 days

Multiple events

Al-Kindy, 2009

Retrospective cohort

Postconceptional age < 43 weeks
Prematurity

URT symptomms

Mittal. 2012

Prospective cohort

Prematurity
Abnormal physical exam
Cyanotic color change

Absence of URI symptoms and choking

Kaji, 2013

Multi-institution, prospective observational
cohort

Significant past medical history

Multiple events

Tieder. 2013

Systematic review

Prematurity
Multiple events

Suspected child abuse




Disyuntiva médica ante un nino con ALTE

* 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).



Disyuntiva médicas ante un nino con ALTE

T

.. / j

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

* Grupo muy heterogéneo de diagnodsticos, que dificulta
obtener variables predictivas sobre el bajo o alto riesgo.

* El diagnostico final fue sugerido por el historia y examen
fisico en el 70% de los casos de ALTE



:::::: AUSTRAL

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 atencion
clinica y la gestion de estos ninos y sus familias.




Table 1. BRUE versus ALTE Characteristics

Infant age <ly Not specified
Event is characterized by Clinician Caregiver
D e e Any color change
Color change Episodic pallor or cyanosis (including plethora)
Any breathing irregularities:
Breathing absent, diminished or any other Apnea
irregularities
Tone Marked change in tone Any change in tone
Choking or gaggmg: or any other Excluded Included
explanation
Responsiveness Altered level of responsiveness Not mentioned

Adapted from and used with permission: Arame K, Claudius |, Goldman RD. Brief resclved unexplained event: New diagnasis in infants.
Can Fam Physician. 20017;63(1):39-41.

American Academy of Pediatrics §

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN® i

Pediatrics in Review*

AN DFFHAsL JOURMAL OF THE AMERRCAR AGADEMY OF PECIATRICS

Pautas de SIDS, BRUE y suefo seguro. Pediatr Rev.2019 Sep; 40 (9): 443-455. doi: 10.1542 / pir.2017-0259.
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE Guidance for the Clinician in Rendering Pediatric Care

American Academy
of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OTF ALL CHILDREN™

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

Joel 5. Tieder, MO, MPH, FAAP Joshua L Bonkowsky, MD, PhD, FAAP, Ruth A. Etzel, MD, PRD, 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 11, MD, FAAP. Chuck Norlin, MD, FAAP, Jack
Percelay, MD, MPH, FAAP. Robert E. Sapién, MD, MMM, FAAP Richard N_ Shiffman, MD, MCIS, FAAR, Michael
B.H. Smith, MB, FRCPCH, FAAP, for the SUBCOMMITTEE ON APPARENT LIFE THREATENIMG EVENTS

To cite: Tieder JS, Bonkowsky JL. Etzel RA, et al. Brief
Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life-
Threatening Events) and Evaluation of Lower-Risk Infants
Padigirics. 2018;137(2):e20160590
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Las claves para un diagnostico adecuado de BRUE
son una detallada historia clinica centrada en el
problema y un examen fisico minucioso.

La diferencia central con el ALTE es que el
diagnostico de BRUE se basa en la forma en que el
medico caracteriza el evento, y no en la percepcion

de un cuidador sobre el peligro que represento
para la vida.

La idea inicial fue proporcionar un enfoque para los
lactantes de bajo riesgo.
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Definicion de BRUE:

. Duracioén del evento <1 minuto (Breve)
. Nino menor a 1 ano de edad

. Se asocia con al menos una de las siguientes: cianosis o
palidez; respiracion irregular ,ausente, disminuida; marcado
cambio en el tono muscular (hipertonia o

hipotonia); alteraciéon del nivel de capacidad de respuesta

. No tienen ninguna condicidon que podria explicar el evento.

. Asintomatico al momento de la consulta. (Resuelto) .
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Eventos que no son BRUE

BRUE debe ser visto como un diagnostico de
exclusion en lactantes

*Tos

*Fiebre

*Diversos grados de dificulta respiratoria.
Anormalidad de las vias respiratorias.
*\VVomitos -Reflujo gastroesofagico



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 neuroldgico, 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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Criterios para la designacion de BRUE de bajo riesgo

.Edad> 60 dias
.La edad gestacional 2 32 semanas y postconcepcional > 45 semanas
.No recurrente ( evento Unico)

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

.No hay caracteristicas en la historia (por ejemplo, fiebre 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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Diagnosis, risk dassification, and rec ded man
(BRUE) in an infant

of a brief resolved unexplained event

BRUE diagnosis

for | medical fter a brief, resolved event
that was observed by caregiver in a child <1 year of age

1
Patient is

Patient has additional symptoms
or abnormal vital signs
well-appearing (9. cough, respiratory
difficulties, or fever)
Clinician characterizes the event as a sudden, brief, and now
resolved episode of one or more of the following:
= Cyanosis or pallor Event criteria
= Absent, decreased, or imegular breathing absent
= Marked change in tane (hyper- or hypotonia)
* Altered respansiveness Not a BRUE
T
Event criteria
present
v ton for .
| Perform appropriate history and PE* }7 (eq, GER, feeding difficulties, —»|
; or ainvay ity)
Ne explanation for
event identified
v

Diagnosis of BRUE is made

Out of guideline sc
manage accord

BRUE risk classification

Concerns identified frem history or PE
(2g. FH of sudden cardiac death or

subtle, non-diagnestic social, feeding |
No concerns identified o respiratory problems)
from history and PE*

Apply risk stratification (are all of the below true?)

Higher risk patient
= Age >60 days

= Ban 232 weeks gestation and corrected gestational age 245 weeks No
* No CPR by trained medical provider

= Event lastad <1 minute

= First event

Loweer risk patient

Management recommendations for lower risk patients

Should Should not
® 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, dispesition, and follow-up bload urea nitrogen, creatinine, calcium,
= Offer resources for CPR training to caregiver

ammonia, blood gases, urine organic acids,

plasma amine acids or acylcamitines, chest

radicgraph, echocardiogram, EEG, studies for GER

= Initiste 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 mnitor patients with continuous pulse | | glucose, serum bicarbonate, serum lactic acid,
oximetry and serial cbservations laboratory evaluation for anemia, or neurcimaging

= Admit the patient to the hospital solely for
cardiorespiratory menitoring

Diagnosis, risk classification, and recommended management of a 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 history and physical examination.
Reproduced with permission frem Pediatrics, Vol. 137, Pages pii: €20160590, Copyright © 2016 by the AAP.



Sugestivo ALTE/BRUE algoritmo

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

Vg

Historia clinica centrada en el problema vy ex.fisico

*  Unstable clinical conditions

e CPR

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

BRUE @ o

Hospitalization for 48/72 hrs
Alto P /

riesgo @

First-line examinations:

¢ Complete blood count

*  Electrolytes

. Glycemia

*  Blood gases

o PCR

e Urine analysis

e Cardiorespiratory monitoring
o ECG

NO

=

Unexpected brief and resolved event

U

Possible causes identified

NO @

BRUE
Bajo
riesgo

R

GER, feeding difficulties,
airway abnormalities, etc.




RECOMENDACIONES PARA PACIENTES DE BAJO RIESGO.BRUE

BRUE
% Bajo %

DEBERIA riesgo NO DEBERIA
Educar a los cuidadores sobre
BRUES . * Obtener el recuento de leucocitos, hemocultivo, analisis o
Participar en la toma de cultivo de LCR, lonograma, urea en sangre, creatinina, calcio,
decisiones compartida. amoniaco, gases en sangre, acidos organicos en orina, los

aminoacidos en plasma o acilcarnitinas, radiografia de toérax,
ecocardiograma, EEG, estudios para GER

* Iniciar monitorizacién cardiorrespiratoria

* Recetar medicamentos de terapia de supresién o antiacido

Plan de seguimiento
Ofrecer recursos para la
capacitacién en RCP a los

cuidadores
PODRIA NO ES NECESARIO
Obtener un examen viral respiratoria, analisis de
Obtener pruebas para pertussis orina, glucosa en sangre, bicarbonato sérico,
ECG de 12 derivaciones —intervalo QT acido lactico sérico, la evaluacion de laboratorio
Controlar brevemente a los pacientes con para la anemia, o de neuroimagen
oximetria de pulso continua (1-4 h) Ingresar al paciente en el hospital Unicamente
para monitorizacion 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 nifos con
estas caracteristicas. En particular, que no existe una relacidon conocida entre
BRUE (con caracteristicas de bajo riesgo) y el riesgo de sindrome de muerte
subita del lactante (SMSL).

* Ofrecer recursos para la formacién en reanimacion cardiopulmonar (RCP).

*Participar en la toma de decisiones compartida sobre la evaluacion
adicional y disposicion.

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

*Dar pautas para un suefio seguro.



But What Was “It”? Talking to Parents About BRUE.

Amy M. DelLaroche, MBBS,a Manoj K. Mittal, MD, ML, MRCP(UK), FAAP, FACEPb
HOSPITAL PEDIATRICS Volume 9, Issue 7, July 2019

El cambio hacia una evaluacién diagndstica ambulatoria, lejos de la
hospitalizacion significa un enfoque nuevo para estos pacientes.

Muchos padres indicaron que la hospitalizacién proporciond una sensacion
de seguridad y proteccidon y pueden estar reacios a adoptar el enfoque
actual.

El BRUE no se puede explicar pero se conoce que la afeccidon no pone en
peligro la vida y que un diagndstico subyacente grave o un evento recurrente
es extremadamente improbable, esto puede ayudar a disminuir la ansiedad

de los padres, como también explicar los riesgos de un internacion.

Para algunos padres la indicacion de la capacitacion en RCP, socava el mensaje
de que su bebé esta "bien".




IBRUE

the

new

e La piedra angular de este nuevo término es una historia clinica
apropiada y un adecuado examen fisico.

 Unavez cumplidos los criterios de BRUE, los médicos deben estratificar
el evento como de bajo o alto riesgo.

* Enlos BRUE de bajo riesgo se debe dar tranquilidad a los cuidadores
sobre la probable naturaleza benigna del evento y el bajo riesgo de
recurrencia.

* Los padres deben sentirse comodos con el alta de los nifios con BRUE de
bajo riesgo sin internacion, explicar la tasa extremadamente baja de
diagndsticos importantes o eventos adversos en este grupo.

* EI BRUE evitara los dafos asociados con la internacion, las pruebas
invasivas y el riesgo de sobre diagndstico, ahorrando también
importantes gastos de salud asociados con admision para ALTE
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Caso clinico.

Nino de 2 meses y 15 dias de vida, RNTPAEG, que
consulta en la emergencia por haber presentado un
evento caracterizado por cianosis, hipotonia y
aparente pausa respiratoria de aprox. 1 minuto.
Resuelve con estimulacion por parte de la madre, el

cual fue interpretado por ella como una situacion de
muerte inminente. Al llegar a la consulta se encuentra
estable , compensado hemodinamicamente en BEG,
examen fisico normal, el medico resuelve con la
familia una observacion de 4 hs y control ambulatorio,
indicando curso de RCP a los cuidadores.
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()
Caso clinico.

Edad (Menor de 1 ano y mayor de 60 dias)
Sin antecedentes patologicos — prematurez.
Evento que no requirio RCP.

Afebril, sin otros sintomas como tos, vomitos o
resfrio, ni antecedentes de SMSL.
Resuelto al momento de la consulta.

Con ex.fisico normal, no sospecha de abuso

BRUE DE BAJO RIESGO




Figure 3. BRUE Low versus High Risk Classification
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BRUE DE ALTO RIESGO

Edad <60 dias

Prematurez: edad gestacional <32 semanas y edad
postconcepcional <45 semanas.

Evento recurrente .

Duracion del evento 21 min.

RCP requerida por un proveedor médico capacitado
Antecedentes familiares de Sd. muerte subita e inesperada del

lactante.

No hay hallazgos en el examen fisico. ej.hematomas
inexplicables.
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Los autores recomiendan un enfoque a medida, centrado en la
familia e interdisciplinario para la evaluaciéon y el manejo de
todos los lactantes de mayor riesgo con BRUE.

Proponen un enfoque escalonado para la evaluacion clinica y el
manejo de BRUE de alto riesgo.

Se prioriza el diagndstico de afecciones sensibles al tiempo para
las cuales el diaghéstico o tratamiento retrasado podria afectar
los resultados., como el maltrato infantil, problemas de
alimentacion, arritmias cardiacas, infecciones, estudios
metabalicos.
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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 anos, 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 evaluacidon de todos los ninos que se presentan con
ALTE




Long-Term Follow-Up of Infants After a Brief Resolved Unexplained Event—Related
Hospitalization.Anne Ari; Yifat Atias;Jacob Amir; Pediatric Emergency Care. APR 2019-

Los bebés hospitalizados de bajo riesgo menores de 1 afno que
experimentaron un BRUE generalmente tienen un prondéstico
excelente.N.2009-2013 incluyo a 87 bebés hospitalizados (<1 afio
de edad), 5 afos de seguimiento. No se produjeron casos de
mortalidad.

Brief resolved unexplained events: Retrospective validation of diagnostic criteria and
risk stratification-Marco Colombo MD-Pediatric Pulmonology. 2019;54:61-65.

Aplicacion retrospectiva de los criterios BRUE en bebés menores
de 12 meses de edad que habian sido admitidos con una ALTE de
2006 a 2016- 84 bebés ingresados para una ALTE, . La aplicacion
de las directrices LR - BRUE habria reducido el gasto en salud en
un 20%. No hubo muertes ni morbilidades significativas en
ninguno de los grupos BRUE . Un paciente con eventos
convulsivos en su seguimiento.




Como valoramos la seguridad y la eficacia de los
criterios de diagnostico BRUE.

* Risk of Death in Infants Who Have Experienced a Brief Resolved
Unexplained Event: A Meta-Analysis-Brand Donald A. et al.Journal of
Pediatrics 2018, Vol.197,63-67

* El metanalisis incorpord estudios observacionales de pacientes con ALTE
gue incluyeron datos sobre muertes intrahospitalarias y posteriores al
alta, 1970 hasta 2014, Los 12 estudios incluidos (n = 3005) informaron 12
muertes, de las cuales 8 ocurrieron dentro de los 4 meses posteriores al
evento. el metanalisis respalda el enfoque de regreso a casa recomendado
en una guia de practica clinica recientemente publicada, no a la
hospitalizacion de rutina, para los pacientes con BRUE que han sido
evaluados en el servicio de urgencias y se determind que tienen un riesgo
menor.




Changes in the Management of Children With Brief

Resolved Unexplained Events (BRUEs)
Sriram Ramgopal, Kathleen A. Noorbakhsh, et al.Pediatrics, Septiembre de 2019.

Se comparo las tasas de admision de pacientes con ALTE o
BRUE en 2015y en 2017.

Base de datos administrativa de hospitales infantiles en USA.
Un total de 9501 pacientes (5608 en 2015y 3893 en 2017).

La tasa de admision disminuyod en un 5.7% (intervalo de confianza

del 95%, 3.8% a 7.5%) para bebés de 0 a 60 diasy 18.0% (intervalo

de confianza del 95%, 15.3% a 20.7%) para bebés de 61 a 365 dias
de 2015 a 2017.

La proporcion de bebés diagnosticados con BRUE o ALTE en 2017
fue 25% mas bajo que el de los bebés diagnosticados con BRUE o
ALTE en 2015




Colapso subito e inesperado postnatal .

* Los casos de CSIP pueden evolucionar en el 50 % de los casos
como ALTE cuando el neonato sobrevive; la otra mitad fallece, y
se denomina muerte subita e inesperada neonatal temprana.

* Un tercio de los casos ocurrio en las 2 primeras horas de vida,
asociado al COPAP, (contacto piel con piel del bebé al nacer)en
posicion prona, durante la primera puesta al pecho. Madres
primiparas , extenuadas y sin control clinico.

* Muchos de los eventos de CSIP se relacionan con sofocacion o
entrampamiento durante la primera puesta al pecho.

* En otras circunstancias, esta descripto que debuten con un
CSIP patologias tales como cardiopatias congénitas, infecciones
bacterianas, hipertension pulmonar y desordenes metabolicos




Colapso subito e inesperado postnatal .

Las maternidades deberan disponer de una guia escrita en
relacion con la practica de COPAP seguro

El COPAP debe estar supervisado por personal del equipo de salud
capacitado para controlar y asesorar en dicha circunstancia.

Se debe evitar la distraccion sugiriendo a los padres no usar
aparatos electronicos durante el COPAP ni durante la lactancia.

Tomar los recaudos necesarios para evitar que el RN pueda
presentar caidas o quedar aplastado por el cuerpo de la madre.

POSICION SEGURA PARA CONTACTO PIEL A PIEL

Bebé

La cabeza girada para un lado
Se observa la cara del bebé
Cuello derecho, no flexionado
Nariz y boca desobstruidas
Piernas flexionadas
Dorso Cubierto
Posicién semi - reclinada




Recomendacion para disminuir el riesgo de colapso subito
e inesperado postnatal

Grupo de Trabajo en Trastornos del Suefio y Muerte Subita e Inesperada del Lactante— Comité de Estudios
Fetoneonatales (CEFEN). Comité de Lactancia Materna, Sociedad Argentina de Pediatria

 El COPAP inmediato al nacimiento, es una de las
experiencias mas inolvidables y estimulantes para
las familias y para el equipo de salud.

* Pero debemos resaltar que resulta indispensable
cumplir con un protocolo tanto en Sala de Partos,
en Internacion Conjunta y en el domicilio, que
incluya la evaluacion de los factores de riesgo
para realizar una practica segura.
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RECOMENDACIONES PARA
EL SUENO SEGURO DEL BEBE

T, ; lLactancia |}
/ Sempreboca \ materna.
i arriba, en su cuna. ! Ll

.................

{ Brazos por arriba |
i delasabana. | !
\ i Rit

Tod ible lunt A Ministerio de Salud
088 DU I 15 %5 Presidencia de la Nacién

Muchas gracias
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