


Niño de 2 meses y 15 días de vida, RNTPAEG, que 

consulta en la emergencia por haber presentado un 

evento caracterizado por cianosis, hipotonía y aparente 

pausa respiratoria de aprox. de 30 segundos. 

Resuelve con  estimulación por parte de la madre, el 

cual fue interpretado por ella como una situación de 

Caso clínico.

cual fue interpretado por ella como una situación de 

muerte inminente. Al llegar a la consulta se encuentra 

estable , compensado hemodinamicamente en BEG, 

examen físico normal, el medico resuelve con la familia 

una observación de 4 hs y control ambulatorio, 

indicando curso de RCP a los cuidadores. 



•Hasta  1986 Near-miss sudden infant death syndrome

Síndrome de muerte súbita frustra o abortada

•Desde 1986  ALTE – An apparent life-threatening event.

•Eventos de aparente amenaza a la vida.

Evolución de la terminología 

•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 



Eventos de aparente amenaza a la vida. ALTE
Es aquel episodio inesperado y brusco que alarma al observador y representa para 

éste una situación de muerte inminente o real. Se caracteriza por la combinación 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 niños menores de 1 año de edad, repentino y 

breve (de menos de un minuto de duración), resuelto en el momento de la consulta, 

caracterizado por al menos uno de los siguientes signos: cianosis o palidez, 

Definiciones 

caracterizado por al menos uno de los siguientes signos: cianosis o palidez, 

respiración irregular, ausente o disminuida, marcado cambio en el tono muscular 

(hiper o hipotonía) o alteración del nivel de capacidad de respuesta.

Colapso súbito e inesperado postnatal CSIP 
Es un evento de descompensación cardiorrespiratorio brusco en un RN 

aparentemente sano durante los primeros 7 días de vida y que requiere una 

resucitación avanzada con presión positiva intermitente. La definición excluye a los 

niños con EG menor de 35 semanas y/o que presenten un puntaje de Apgar menor 
a 7 a los 5 minutos de vida





Características del ALTE/SMSL

• El ALTE es 2-3 semanas  antes que la SMSL- Se produce en vigilia o sueño

• No hay relación 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 (J.Pediatr. 2008-Apparent life-threatening events and sudden infant death 

syndrome: comparison of risk factors)

• Constituye.2.2 % de niños Hospitalizados en Francia o 2.6% en Uruguay, 3.1 
en 10 años 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



Es conveniente destacar que un ALTE es un síndrome 

que describe la forma de presentación clínica 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. 



“La evaluación es impulsada por la 

historia clínica, el examen físico y el 

juicio clínico del examinador de 

acuerdo al posible diagnostico”

Prof. Dr. André Kahn



•La posible relación entre ALTE y SMSL nunca ha sido demostrada, 

existiendo evidencias que ambas condiciones podrían no estar 

relacionadas.relacionadas.

•Es importante señalar que el clínico puede enfrentarse a un niño 

en buenas condiciones al momento de consultar en el 80% de los 

casos, por lo que no es fácil decidir cuándo hospitalizar y estudiar.

•Con frecuencia se realizan estudios de alto costo, que rara vez 

contribuyen a determinar la causa del ALTE. (30%)







Mayor riesgo de eventos significativos posteriores al ALTE

• Inestabilidad hemodinámica , cianosis o palidez en la consulta.

• Eventos severos que requirieron resucitación cardiopulmonar .

• Episodios recurrentes .

• Historia de SMSL en hermanos.• Historia de SMSL en hermanos.

• Niños con episodios durante el sueño y no relacionados con la 

alimentación.

Sospecha de evento convulsivo.

• Prematuros con episodios de ALTE.

• Potencialmente asociados a Maltrato y/o  abuso

• Menores de 30 días de vida.



Variables predictivas en la definición de alto riesgo para la internación de 

pacientes con ALTE  



Disyuntiva médica ante un niño con ALTE

• Niños que en su mayoría están saludables en el 

momento de la consulta.

• Presenta síntomas definidos por el cuidador con 

demasiada subjetividad  y muy poca precisión. 

(peligro de vida o sensación de muerte inminente).



Disyuntiva médicas ante un niño con ALTE

• Los eventos definidos como ALTE rara vez son una • Los eventos definidos como ALTE rara vez son una 

manifestación de enfermedad grave  o que lleven a la 

muerte.

• Grupo muy heterogéneo de diagnósticos, que dificulta 

obtener variables predictivas sobre el bajo o alto riesgo.

• El diagnóstico final fue sugerido por el historia y examen 

físico en el 70% de los casos de ALTE 



•Necesidad de definir de manera más precisa la 

situación y el riesgo del paciente.

•Evitar el uso excesivo de intervenciones médicas.

ayudando a los médicos distinguir los bebés con menor 

Para que surge el BRUE?

ayudando a los médicos distinguir los bebés con menor 

riesgo.

•Un término más específico podría mejorar la atención 

clínica y la gestión de estos niños y sus familias.



Pautas de SIDS, BRUE y sueño seguro. Pediatr Rev.2019 Sep; 40 (9): 443-455. doi: 10.1542 / pir.2017-0259.





•Las claves para un diagnostico adecuado de BRUE  

son una detallada historia  clínica centrada en el 

problema y un examen físico minucioso.

•La diferencia central con el ALTE es que el 

diagnóstico de BRUE se basa en la forma en que el 

medico caracteriza el evento, y no en la percepción medico caracteriza el evento, y no en la percepción 

de un cuidador sobre el peligro que represento  

para la vida.

•La idea inicial fue proporcionar un enfoque para los 

lactantes de bajo riesgo. 



• Duración del evento <1 minuto (Breve)

• Niño menor a 1 año de edad 

• Se asocia con al menos una de las siguientes: cianosis o 

palidez; respiración irregular ,ausente, disminuida; marcado 

Definición de BRUE:

palidez; respiración irregular ,ausente, disminuida; marcado 

cambio en el tono muscular (hipertonía o 

hipotonía); alteración del nivel de capacidad de respuesta

• No tienen ninguna condición que podría explicar el evento.

• Asintomático al momento de la consulta. (Resuelto) .



•Tos 

Eventos que no son BRUE

BRUE debe ser visto como un diagnóstico de 

exclusión en lactantes

•Tos 

•Fiebre 

•Diversos grados de dificulta respiratoria.

•Anormalidad de las vías respiratorias.

•Vómitos -Reflujo gastroesofágico



Recomendación para un adecuado ex.físico 

• Medición de altura, peso y circunferencia craneana y la 

comparación de estos valores con los estándares para la edad y el 

sexo

• Medición de signos vitales, incluyendo la oximetría de pulso.

• Examen de los signos físicos de trauma (hematomas,  

subconjuntival o hemorragia retiniana, fontanela anterior tensa)  subconjuntival o hemorragia retiniana, fontanela anterior tensa)  

• Un examen neurológico, incluyendo el estado de alerta y el tono

• Evaluación de dificultad respiratoria u obstrucción de la vía aérea 

superior, incluyendo la evaluación de dismorfias faciales. 

• Valoración del desarrollo, incluida la evaluación 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



•Edad> 60 días

•La edad gestacional ≥ 32 semanas y postconcepcional ≥ 45 semanas

•No recurrente ( evento único)

•No requirió reanimación cardiopulmonar (RCP) realizada por personal de 

Criterios para la designación de BRUE de bajo riesgo

•No requirió reanimación cardiopulmonar (RCP) realizada por personal de 

salud capacitado o persona altamente capacitada.

•No hay características en la historia (por ejemplo, fiebre o infección ,un 

posible abuso infantil, historia familiar de muerte súbita inexplicada, 

exposición a sustancias tóxicas)

•No hay hallazgos preocupantes examen físico (por ejemplo, hematomas, 

soplos cardíacos, organomegalia)





Unexpected brief and resolved event

One or more of the following symptoms:

• Cyanosis or pallor

• Breathing difficulties

• Marked change in tone

• Altered responsiveness

Historia clinica centrada  en el problema  y ex.fisico

Sugestivo Sugestivo ALTE/BRUE ALTE/BRUE algoritmoalgoritmo

NO• Unstable clinical conditions

• CPR

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

episodes, poor family compliance

SINO

Possible causes identified

GER, feeding difficulties, 

airway abnormalities, etc.

episodes, poor family compliance

Hospitalization for 48/72 hrs

First-line examinations:

• Complete blood count

• Electrolytes

• Glycemia

• Blood gases

• PCR

• Urine analysis

• Cardiorespiratory monitoring

• ECG

SI



BRUE

Bajo 

riesgo DEBERIA

Educar a los cuidadores sobre 

BRUES .

Participar en la toma de 

decisiones compartida.

Plan  de seguimiento 

Ofrecer recursos para la 

capacitación en RCP a los 

cuidadores

NO DEBERIA

• Obtener el recuento de leucocitos, hemocultivo, análisis o 

cultivo de LCR, Ionograma, urea en sangre, creatinina, calcio, 

amoníaco, gases en sangre, ácidos orgánicos en orina, los 

aminoácidos en plasma o acilcarnitinas, radiografía de tórax, 

ecocardiograma, EEG, estudios para GER 

• Iniciar monitorización cardiorrespiratoria 

• Recetar medicamentos de terapia de supresión o antiácido

RECOMENDACIONES  PARA PACIENTES DE BAJO RIESGO.BRUERECOMENDACIONES  PARA PACIENTES DE BAJO RIESGO.BRUE

cuidadores
• Recetar medicamentos de terapia de supresión o antiácido

NO  ES NECESARIO 

Obtener un examen viral respiratoria, análisis de 

orina, glucosa en sangre, bicarbonato sérico, 

ácido láctico sérico, la evaluación de laboratorio 

para la anemia, o de neuroimagen 

Ingresar al paciente en el hospital únicamente 

para monitorización cardiorrespiratoria

PODRIA

Obtener pruebas para pertussis

ECG de 12 derivaciones –intervalo QT

Controlar  brevemente  a los pacientes con 

oximetría de pulso continua (1-4 h)

(Tieder et al., 2016)



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

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

BRUE (con características de bajo riesgo) y el riesgo de síndrome de muerte 

Se recomienda para Manejo del niño con BRUE BAJO 

RIESGO siguientes directrices según la  American 

Academy of Pediatrics (AAP) 2016.

BRUE (con características de bajo riesgo) y el riesgo de síndrome de muerte 

súbita del lactante (SMSL). 

• Ofrecer recursos para la formación en reanimación cardiopulmonar (RCP).

•Participar en la toma de decisiones compartida sobre la evaluación 

adicional y disposición.

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

•Dar pautas para un  sueño seguro.



But What Was “It”? Talking to Parents About BRUE.
Amy M. DeLaroche, MBBS,a Manoj K. Mittal, MD, ML, MRCP(UK), FAAP, FACEPb

HOSPITAL PEDIATRICS Volume 9, Issue 7, July 2019

El cambio hacia una evaluación diagnóstica ambulatoria , lejos de la 

hospitalización significa un enfoque nuevo para estos pacientes.

Muchos padres indicaron que la  hospitalización proporcionó una sensación 

de seguridad y protección y pueden  estar  reacios a adoptar el enfoque 

actual.actual.

El BRUE no se puede explicar pero se conoce que la afección no pone en 

peligro la vida y que un diagnóstico 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 indicación de la capacitación en RCP, socava el mensaje 

de que su bebé está "bien". 



• La piedra angular de este nuevo término es una historia clínica 
apropiada y un adecuado examen físico. 

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

• En los BRUE de bajo riesgo se debe dar  tranquilidad a los cuidadores 
sobre la probable naturaleza benigna del evento y el bajo riesgo de sobre la probable naturaleza benigna del evento y el bajo riesgo de 

recurrencia. 

• Los padres deben sentirse cómodos con el alta de los niños con BRUE de 
bajo riesgo sin internación, explicar la tasa extremadamente baja de 

diagnósticos importantes o eventos adversos en este grupo.

• El BRUE evitara los daños asociados con la internación, las pruebas 
invasivas y el riesgo de sobre diagnóstico, ahorrando también 

importantes gastos de salud asociados con admisión para ALTE 



Niño de 2 meses y 15 días de vida, RNTPAEG, que 

consulta en la emergencia por haber presentado un 

evento caracterizado por cianosis, hipotonía y 

aparente pausa respiratoria de aprox. 1 minuto. 

Resuelve con  estimulación por parte de la madre, el 

cual fue interpretado por ella como una situación de 

Caso clínico.

cual fue interpretado por ella como una situación de 

muerte inminente. Al llegar a la consulta se encuentra 

estable , compensado hemodinamicamente en BEG, 

examen físico normal, el medico resuelve con la 

familia una observación de 4 hs y control ambulatorio, 

indicando curso de RCP a los cuidadores. 



Caso clínico.

Edad (Menor de 1 año y mayor de 60 días)

Sin antecedentes patológicos – prematurez.

Evento que no requirió RCP.

Afebril, sin otros síntomas como tos, vomitos o 

resfrio, ni antecedentes de SMSL.resfrio, ni antecedentes de SMSL.

Resuelto al momento de la consulta.

Con ex.físico normal, no sospecha de abuso

BRUE DE BAJO RIESGO





A Framework for Evaluation of the Higher-Risk

Infant After a Brief Resolved Unexplained Event
J. Lawrence Merritt II, Ricardo A. Quinonez, Joshua L. Bonkowsky, Wayne H. Franklin, David A. Gremse, 

Bruce E. Herman, Carole Jenny, Eliot S. Katz, Leonard R. Krilov, Chuck Norlin, Robert E. Sapién, Joel S. 

Tieder- Pediatrics . August 2019, VOLUME 144 / ISSUE 2.

BRUE DE ALTO RIESGO

• Edad <60 dias

• Prematurez: edad gestacional <32 semanas y edad   

postconcepcional <45 semanas.

• Evento recurrente .• Evento recurrente .

• Duración del evento ≥1 min.

• RCP requerida por un proveedor médico capacitado

• Antecedentes  familiares de Sd. muerte súbita e inesperada del 

lactante.

• No hay hallazgos en el examen físico. ej.hematomas

inexplicables.



A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 

Brief Resolved Unexplained Event
J. Lawrence Merritt II, Ricardo A. Quinonez, Joshua L. Bonkowsky, Wayne H. Franklin, 

David A. Gremse, Bruce E. Herman, Carole Jenny, Eliot S. Katz, Leonard R. Krilov, Chuck 

Norlin, Robert E. Sapién, Joel S. Tieder- Pediatrics . August 2019, VOLUME 144 / ISSUE 2.

Los autores recomiendan un enfoque a medida, centrado en la 

familia e interdisciplinario para la evaluación y el manejo de 

todos los lactantes de mayor riesgo con BRUE.

Proponen un enfoque escalonado para la evaluación clínica y el Proponen un enfoque escalonado para la evaluación clínica y el 

manejo de BRUE de alto riesgo. 

Se  prioriza el diagnóstico de afecciones sensibles al tiempo para 

las cuales el diagnóstico o tratamiento retrasado podría afectar 

los resultados., como el maltrato infantil, problemas de 

alimentación, arritmias cardíacas, infecciones ,  estudios 

metabólicos.



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

events. 

Parker K, Pitetti R. fuente División de Medicina de Emergencia Pediátrica del 

Departamento de Pediatría, Hospital de Niños de Pittsburgh.

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

Estudio de 9 años, 563 pacientes fueron estudiados, la tasa de mortalidad 

global fue del 0,5% (3/563).

Uno de los 11 casos de abuso de niños terminó en una muerte, que es una 

tasa de mortalidad del 9% de las víctimas 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 evaluación de todos los niños 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 año que 
experimentaron un BRUE generalmente tienen un pronóstico 

excelente.N.2009-2013 incluyó a 87 bebés hospitalizados (<1 año 
de edad), 5 años 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.

Aplicación retrospectiva de los criterios BRUE en bebés menores Aplicación retrospectiva de los criterios BRUE en bebés menores 
de 12 meses de edad que habían sido admitidos con una ALTE de 
2006 a 2016- 84 bebés ingresados   para una ALTE, . La aplicación 
de las directrices LR - BRUE habría 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 diagnóstico 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 metanálisis incorporó estudios observacionales de pacientes con ALTE 

que incluyeron datos sobre muertes intrahospitalarias y posteriores al que 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 metanálisis respalda el enfoque de regreso a casa recomendado 

en una guía de práctica clínica recientemente publicada, no a la 

hospitalización de rutina, para los pacientes con BRUE que han sido 

evaluados en el servicio de urgencias y se determinó 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 admisión de pacientes con ALTE o 

BRUE   en 2015 y en 2017. 

Base de datos administrativa de hospitales infantiles en USA. 

Un total de 9501 pacientes (5608 en 2015 y 3893 en 2017).

La tasa de admisión disminuyó en un 5.7% (intervalo de confianza La tasa de admisión disminuyó en un 5.7% (intervalo de confianza 

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

de confianza del 95%, 15.3% a 20.7%) para bebés de 61 a 365 días 

de 2015 a 2017.

La proporción de bebés diagnosticados con BRUE o ALTE en 2017 

fue 25% más bajo que el de los bebés diagnosticados con BRUE o 

ALTE en 2015



Colapso súbito 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 súbita e inesperada neonatal temprana.

• Un tercio de los casos ocurrió en las 2 primeras horas de vida, 

asociado al COPAP, (contacto piel con piel del bebé al nacer)en 

posición prona, durante la primera puesta al pecho. Madres 

primíparas , extenuadas y sin control clínico.primíparas , extenuadas y sin control clínico.

• Muchos de los eventos de CSIP se relacionan con sofocación o 

entrampamiento durante la primera puesta al pecho.

• En otras circunstancias, está descripto que debuten con un 

CSIP patologías tales como cardiopatías congénitas, infecciones 

bacterianas, hipertensión pulmonar y desórdenes metabólicos



Colapso súbito e inesperado postnatal .

Las maternidades deberán disponer de una guía escrita en 

relación con la práctica 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 distracción sugiriendo a los padres no usar 

aparatos electrónicos durante el COPAP ni durante la lactancia.

Tomar los recaudos necesarios para evitar que el RN pueda Tomar los recaudos necesarios para evitar que el RN pueda 

presentar caídas o quedar aplastado por el cuerpo de la madre.



Recomendación para disminuir el riesgo de colapso súbito 

e inesperado postnatal 
Grupo de Trabajo en Trastornos del Sueño y Muerte Súbita e Inesperada del Lactante– Comité de Estudios 

Fetoneonatales (CEFEN).  Comité de Lactancia Materna, Sociedad Argentina de Pediatría

• El COPAP inmediato al nacimiento, es una de las 

experiencias más inolvidables y estimulantes para 

las familias y para el equipo de salud. las familias y para el equipo de salud. 

• Pero debemos resaltar que resulta indispensable 

cumplir con un protocolo tanto en Sala de Partos, 

en Internación Conjunta y en el domicilio, que 

incluya la evaluación de los factores de riesgo 

para realizar una práctica segura.



Muchas gracias

RRM1



Diapositiva 42

RRM1 Rocca Rivarola Manuel; 26/09/2017


