
 

BRUE 
Eventos breves resueltos sin 

explicación 

Lina Johanna Galvis Gómez 

Residente de pediatría 

U de A 

Olga Morales  

Ped neumóloga UdeA 







Cambios 

Se realiza el cambio del termino ALTE por BRUE 

Tiene la intención de reflejar mejor la naturaleza transitoria y la falta de una 
causa clara y elimina la etiqueta de "amenaza para la vida". 

Una definición más precisa podría prevenir el uso excesivo de intervenciones 
médicas. 

Clasificacion de los lactantes en menor y mayor riesgo 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



Objetivos de GPC de BRUE de la AAP 

Fomentar un enfoque de la atención centrado en el paciente y la familia 

Sustitución del término ALTE por un nuevo término, evento breve resuelto 
inexplicable (BRUE) 

Proporciona un enfoque para la evaluación del paciente que se basa en el riesgo de 
que el bebé tenga un evento repetido o tenga un trastorno subyacente grave.  

Proporciona recomendaciones de manejo, o declaraciones de acción clave, para 
bebés de menor riesgo 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



Definición de 
BRUE 

Cianosis o palidez 

Respiración 
ausente, 

disminuida o 
irregular 

Cambio marcado 
en el tono (hiper o 

hipotonía) 

Nivel alterado de 
capacidad de 

respuesta 

un evento que ocurre en un bebé 
menor de 1 año cuando el 
observador informa un episodio 
repentino, "breves" (que duran 
<1 minuto pero generalmente 
<20 a 30 segundos) y ahora 
resuelto (es decir, la paciente 
regresó al estado de salud inicial 
después del evento) de ≥1 de los 
siguientes: 

Se diagnosticar un BRUE solo cuando no hay explicación para 
un evento calificativo después de realizar una historia clínica y 
un examen físico apropiados 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



Características de la historia clínica 

Se necesitan una historia 
clínica detallada 

Un examen físico cuidadosos 
para caracterizar el evento 

Evaluar el riesgo de 
recurrencia  

Determinar la presencia de 
un trastorno subyacente  

Historia pre / 
perinatal  

Edad gestacional  

Maltrato infantil 

Alimentación Infecciosos 

Arritmias 
cardiacas 

Anomalías 
congénitas 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



Evaluación del riesgo  del BRUE 

Menor riesgo 

• > 60 días 

•  EG ≥32 semanas y PCA ≥45 semanas 

• Primer evento 

• <1 minuto de duración 

• No se requiere RCP por parte de un 
proveedor médico capacitado 

• Historia benigna, examen físico 
tranquilizador 

•  Ausencia de factores de riesgo 
identificables 

Mayor riesgo 

• lactantes <2 meses de edad 
(Antecedentes de prematuridad) 

• Más de un evento 

• Nacidos con <32 semanas y el riesgo 
se atenuó <45 semanas de edad 
posconcepcional. 

• Duración mayor o igual a 1 min. 

• Necesidad de RCP 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



Acción claves para BRUE de menor riesgo 

Cuando se trata a un lactante de> 60 días y <1 año y que, sobre la base de una historia clínica y un 
examen físico completos, cumple los criterios de haber experimentado un BRUE de menor riesgo, los 

médicos: 

• No es necesario admitir a los bebés en el hospital únicamente para la monitorización 
cardiorrespiratoria 

• Puede monitorear brevemente a los pacientes con oximetría de pulso continua y observaciones 
seriadas 

• No debe obtener una radiografía de tórax 

• No debe obtener una medición de gases en sangre venosa o arterial. 

• No debe obtener un polisomnógrafo nocturno 

• Puede obtener un electrocardiograma de 12 derivaciones. 

• No debe hacerse un ecocardiograma 

• No debe iniciar una monitorización cardiorrespiratoria domiciliaria. 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



Cuando se trata a un lactante de> 60 días y <1 año y que, sobre la base de una historia 
clínica y un examen físico completos, cumple los criterios de haber experimentado un BRUE 

de menor riesgo, los médicos: 

Evaluación de abuso infantil, neurologico y infecciosa 

• No es necesario obtener neuroimágenes (CT, MRI o ecografía) para detectar el abuso infantil 

• Debe obtener una evaluación de los factores de riesgo social para detectar el abuso 
infantil. 

• No conviene obtener un EEG para detectar trastornos neurológicos. 

• No conviene recetar medicamentos antiepilépticos para posibles trastornos neurológicos 

• No es necesario obtener un análisis de orina (bolsa o catéter). 

• No se debe obtener una radiografía de tórax para evaluar una infección pulmonar. 

• No es necesario obtener una prueba viral respiratoria si se dispone de una prueba rápida. 

• Puede obtener una prueba de tos ferina. 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



Cuando se trata a un lactante de> 60 días y <1 año y que, sobre la base de una 
historia clínica y un examen físico completos, cumple los criterios de haber 

experimentado un BRUE de menor riesgo, los médicos: 

Evaluación gastrointestinal, Atención centrada en el paciente y la familia 

• No debe obtener pruebas para RGE 

• No debe prescribir terapia supresora de ácido 

• No es necesario obtener una medición de ácido láctico o bicarbonato sérico  

• No debe obtener una medición de sodio, potasio, cloruro, nitrógeno ureico en 
sangre, creatinina, calcio o amoníaco en suero. 

• No debe obtener una evaluación de laboratorio para detectar anemia. 

• Debe ofrecer recursos para la capacitación en RCP al cuidador 

• Debe educar a los cuidadores sobre los BRUE 

• Debería utilizar la toma de decisiones compartida. 

Tieder JS, Bonkowsky JL, Etzel RA, et al. Brief,Resolved Unexplained Events (Formerly Apparent Life- Threatening Events) and 
Evaluation of Lower-Risk Infants. Pediatrics. 2016;137(5):e20160590 



 
Esta GPC NO proporciona 
recomendaciones para el 

manejo del lactante de alto 
riesgo 

 





 
Objetivos 
 

Proporcionar un enfoque escalonado para la 
evaluación clínica y el manejo de BRUE de alto 
riesgo 

Priorizar el diagnostico de afecciones urgentes 
para las cuales el diagnóstico o tratamiento tardío 
podría afectar los resultados 

Evaluación secundaria 

Enfoque multidisciplinario, centrado en la familia y 
personalizado para la evaluación y el tratamiento 
de todos los bebés de alto riesgo con un BRUE 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Métodos utilizados 

Los autores incluyeron a partes interesadas de la pediatría general y múltiples subespecialidades, 
incluido el abuso infantil, cardiología, gastroenterología, medicina hospitalaria, medicina de emergencia, 
neumología, neurología, enfermedades infecciosas y genética bioquímica.  

Revisaron los artículos identificados en las revisiones sistemáticas originales y actualizadas de ALTE  

Se revisaron artículos relevantes adicionales centrados en subespecialidades relacionados con los 
diagnósticos más comunes asociados con tales eventos (Abuso infantil, disfagia orofaríngea y arritmias 
cardíacas), con énfasis en aquellos que proporcionan evidencia sustancial (niveles A, B o C) 

A partir de esta colección ampliada, los autores identificaron y priorizaron (considerando la precisión, el 
riesgo y el beneficio) las características, los hallazgos y las evaluaciones en función de su capacidad para 
detectar una causa subyacente grave o conducir a eventos recurrentes. 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Niveles propuestos 

nivel inicial 

Detectar problemas que son poco comunes pero 
que podrían conducir a resultados adversos graves 
si no se diagnostican o tratan con prontitud (p. Ej., 

Abuso médico infantil o tos ferina)  

Comunes e improbables para dar lugar a 
resultados adversos graves, pero en los que el 
diagnóstico temprano podría prevenir eventos 

recurrentes y evitar pruebas innecesarias 

nivel secundario 

Identificar las causas potenciales de eventos 
recurrentes cuando persisten 

Preocupaciones clínicas con respecto a 
características, hallazgos y evaluaciones menos 
comunes después de completar el nivel inicial. 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



 
Diagnóstico BRUE y estratificación de riesgo 
 

En la evaluación médica inicial: 
historia clínica, Examen físico 

cuidadosos  

En ausencia de una explicación 
alternativa, se puede hacer un 

diagnóstico de BRUE  

Una vez diagnosticado un BRUE, es 
importante obtener un historial 

adicional y realizar un examen físico 
completo que se centre en las 

afecciones comunes y / o graves que 
pueden presentarse con un BRUE. 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Criterios para BRUE mayor riesgo 

Mayor riesgo 

• lactantes <2 meses de edad (Antecedentes de prematuridad) 

• Más de un evento 

• Nacidos con <32 semanas y el riesgo se atenuó <45 semanas de 
edad posconcepcional. 

• Duración mayor o igual a 1 min. 

• Necesidad de RCP 

• Hallazgos anormales al examen físico 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Causas potenciales de BRUE de mayor riesgo 

Maltrato infantil 

Gastrointestinales 

Pulmonar 

Neurológicas 

Cardiovasculares 

Enfermedad infecciosa 

Errores innatos del metabolismo   

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Revisión de la historia clínica, la función del 
examen físico y la evaluación potencial 

Historia Examen físico Evaluación potencial 

Maltrato 
infantil 

 

Al cuidado de una sola 
persona, más 
probablemente un 
hombre no emparentado 
 

Hematomas, el cuero 
cabelludo hinchazón, 
hemorragia 
subconjuntival, o 
circunferencia de la 
cabeza> 85a percentil 

1 ° TC o RM de cabeza, 
estudio esquelético 

Sin ningún trauma 
externo perceptible 

2 ° examen de retina 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Historia Examen físico Evaluación potencial 

Asfixia intencionada Petequias faciales, hemorragias 
esclerales o subconjuntivales, 
traumatismo oronasal, sangrado 
por la nariz o la boca 

Raras: radiografía de tórax 

MCA El cuidador es observado por 
ansiedad inusual, incapacidad 
para interpretar con precisión el 
estado de salud del niño, 
presionando por más y más 
atención médica innecesaria y 
signos y síntomas fabricados 

Puede tener un examen físico 
normal 

1 ° consulta especialista en abuso 
infantil 

Historia compleja 

Otros niños con enfermedades no 
diagnosticadas o diagnósticos de 
enfermedades múltiples 
 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Historia Examen físico 
 

Evaluación potencial 
 

ERGE Toser o atragantarse con la 
alimentación  

Presencia de leche o 
fórmula en la boca, 
vómitos o 
regurgitaciones y 
ruidos de asfixia o 
arcadas  

1 ° historial de alimentación cuidadosa 

Regurgitación o vómitos, 
irritabilidad, resistencia a la 
alimentación, poco aumento 
de peso, disfagia, odinofagia 
y arqueamiento de la espalda 
 

Náuseas, tos e 
irritabilidad 
 

1 ° evaluación de cabecera por especialista 
en alimentación 
2 ° consulta de gastroenterólogo pediátrico 

Disfagia 
orofaríngea 

Problemas de alimentación 
crónicos, graves o 
recurrentes 

Tos, asfixia o arcadas 
durante o poco 
después de la 
alimentación 

 historial de alimentación cuidadoso 
 evaluación de cabecera por especialista en 
alimentación 
 consulta de gastroenterólogo pediátrico 
 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Historia 
 

Examen físico Evaluación potencial 

Pulmonares 
 

Eventos recurrentes 
 

Micrognatia 
 

Oximetría 1 ° 4-h, 
gasometría venosa, 
concentración de 
hemoglobina 
 

Apnea o respiración periódica Taquipnea 2 ° oximetría prolongada 
continua, PSG 

Prematuridad y presentaciones 
recurrentes o severas 

Ruidos respiratorios 
anormales 

Raras: radiografías de 
tórax, gasometría arterial 

Ronquidos 

Respiraciones ruidosas 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Historia 
 

Examen físico Evaluación potencial 

Neurologico Paroxística Reflejos o tono anormales 
 

consulta de neurología, 
EEG prolongado (≥12-24 
h) con video 
 

Sostenido Movimientos anormales de los ojos Raras: tomografía 
computarizada o 
resonancia magnética del 
cerebro 

Recurrente Hallazgos neurocutáneos 

Esteriotipado Rasgos dismórficos 

Hipotonía 

Areflexia 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Historia Examen físico Evaluación potencial 

Cardiologia Historia de: 
Muerte súbita inexplicable 
en un familiar de primer o 
segundo grado antes de 
los 35 años 

Puede tener un examen 
físico normal 

 consulta de cardiología, 
rara: ecocardiograma 

 ALTE en hermano 

  LQTS 

 Arritmia 

 Síncope en recién 
nacidos, niños y adultos 
jóvenes 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Historia Examen físico Evaluación potencial 

Historia infecciosa Edad gestacional <36 semanas Sutiles hallazgos de coriza 1 ° prueba respiratoria viral rápida 
incluyendo RSV 

Evolución neonatal complicada Respiración rápida Respiración rápida 

Recibo previo de antibióticos, 
especialmente en el lactante <2 
meses 

Sutiles hallazgos de 
letargo 

Sutiles hallazgos de letargo 

Estado de estreptococo del grupo 
B materno 

Irritabilidad marcada sin 
fiebre 

Irritabilidad marcada sin fiebre 

Tamaño de la familia, cuidadores 
y hacinamiento 

Antecedentes (o detección o 
documentación posterior) de 
fiebre, tos, congestión 

Exposición a niños mayores o 
adultos con infecciones de las vías 
respiratorias superiores y / o 
asistencia al cuidado infantil 

Tos ferina Familias y comunidades 
subinmunizadas 

Episodios adicionales de arcadas, 
jadeos, cambio de color con 
pausa respiratoria 

1 ° prueba de tos ferina 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



• Al igual que en los bebés de menor 
riesgo, es poco probable que las pruebas 
inespecíficas e indiscriminadas, como los 
hemogramas completos de rutina y las 
radiografías de tórax, revelen la causa de 
un evento en todos los bebés de alto 
riesgo, y pueden aumentar el daño al 
producir falsos positivos y más pruebas 
innecesarias. 



Evaluación y manejo para los lactantes de 
mayor riesgo 

Identificar problemas 
sensibles a retrasos en el 

diagnóstico y el 
tratamiento.  

• Monitorización continua de la oximetría de pulso durante al menos 4 horas 

• Valoración por un trabajador social 

• Evaluación de la alimentación (por un terapeuta de alimentación, si está disponible); 

• Electrocardiograma  

• Prueba rápida de panel respiratorio viral 

• PCR para tosferina; áreas endémicas, brotes regionales o en pacientes subinmunizados 

• Hemograma, Glucometría, bicarbonato o gases en sangre venosa y lactato 

Es posible que la hospitalización no sea 
necesaria para muchos pacientes en esta 
etapa, particularmente si se puede 
programar un seguimiento cercano con un 
médico de atención primaria y los servicios 
están disponibles en el departamento de 
emergencias  

También es razonable admitir al bebé en el 

hospital durante un período de observación, 

oximetría prolongada continua y evaluación 

clínica de la deglución o consulta con un 

especialista en alimentación para evaluar mejor 

los eventos recurrentes y evaluaciones 

completas que de otra manera no se podrían 

organizar en el entorno ambulatorio. 



 
Evaluación y manejo secundario 
 

Las evaluaciones de nivel secundario pueden 
incluir cualquiera de las siguientes consultas:  

• Gastroenterología, 

• otorrinolaringología 

• Neumología 

• experto en abuso infantil 

• Neurología 

• cardiología 

• genética bioquímica. 

 

Pueden considerarse en combinación con la 
consulta especializada y las siguientes ayudas 

diagnosticas: 

• Estudio de deglución por videofluoroscopia 
(VFSS) para la disfagia orofaríngea "silenciosa" 

•  oximetría prolongada continua para caracterizar 
eventos recurrentes 

• Polisomnografía integral (PSG) para caracterizar 
y cuantificar la apnea central versus la 
obstructiva 

• EEG prolongado (≥12-24 horas);  

• Sodio, potasio, cloruro, nitrógeno ureico en 
sangre, creatinina, calcio y amoníaco en sangre 
para alteraciones metabólicas. 

Adaptar a las preocupaciones individuales específicas de los hallazgos y evaluaciones previamente identificadas 
en la historia y el examen físico 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



 
Admisión 
hospitalaria 
 

Hay poca evidencia 

Se recomienda discutir los riesgos y beneficios de una 
manera centrada en la familia que incorpore la toma de 
decisiones compartida y la tolerancia al riesgo del cuidador 

Si se toma la decisión de admitir, es importante establecer y 
comunicar los objetivos a los cuidadores. 

La disponibilidad de pruebas especializadas y el acceso a 
subespecialistas y un médico de atención primaria deben 
considerarse en la decisión de admisión. 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for 

Evaluation of the Higher-Risk Infant After a Brief Resolved Unexplained 
Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



 
Consideraciones para pacientes ambulatorios 
 

Es posible que los médicos de atención primaria coordinen la evaluación ambulatoria para los bebés de 
mayor riesgo (incluidas las pruebas, los consultores o el trabajo social).  

Los médicos de atención primaria pueden tener una relación establecida con el paciente y la familia que 
podría permitir una evaluación más eficiente, un seguimiento más confiable y una participación óptima 
de los padres para la toma de decisiones compartida y limitar la ansiedad y el riesgo innecesarios en un 
entorno hospitalario 

Los bebés de alto riesgo con BRUE que son evaluados y tratados inicialmente en el hospital o en el 
servicio de urgencias necesitan un seguimiento eficaz por parte de un médico de atención primaria.  

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 



Evaluación y manejo 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 2019;144(2):e20184101 
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Conclusiones 

Se necesitan más investigaciones para determinar la duración óptima de la 
monitorización con oximetría en los lactantes de alto riesgo que presentan 
BRUE. 

Para BRUE recurrentes, se puede considerar la realización de pruebas de 
concentración de hemoglobina y gases en sangre venosa para evaluar la 
anemia e identificar la acidosis metabólica o respiratoria 

Si el evento fue paroxístico y / o recurrente, se puede considerar la 
monitorización EEG prolongada (≥12-24 horas) para una evaluación 
secundaria.  

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 
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Discusión y 
direcciones 
futuras 
 

Los bebés que presentan un BRUE que tienen un riesgo más 
alto son difíciles de manejar debido a las diversas y amplias 
posibilidades de diagnóstico. 

Es importante darse cuenta de que las búsquedas de 
diagnóstico pueden ser perjudiciales, especialmente en el 
contexto de signos y síntomas inespecíficos. 

Los autores aconsejan un enfoque multidisciplinario, 
centrado en la familia y adaptado individualmente para el 
cuidado de todos los niños con un BRUE que tienen un mayor 
riesgo. 

Se requieren mas investigaciones 

Merritt J Lawrence, Quinonez RA, Bonkowsky JL, et al. A 

Framework for Evaluation of the Higher-Risk Infant After a 

Brief Resolved Unexplained Event. Pediatrics. 
2019;144(2):e20184101 




