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Cambios

Se realiza el cambio del termino ALTE por BRUE

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

Una definicion mas precisa podria 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 |a AAP

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

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

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

Proporciona recomendaciones de manejo, o declaraciones de accion 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):€20160590



Cianosis o palidez

un evento que ocurre en un bebé
menor de 1 aifio cuando el

D efl n | C | C’) n d e observador informa un episodio
repentino, "breves" (que duran Cambio marcado
<1 minuto pero generalmente en el tono (hiper o
B R U E hipotonia)
<20 a 30 segundos) y ahora

resuelto (es decir, la paciente
regreso al estado de salud inicial Nivel alterado de
después del evento) de 21 de los capacidad de

. . respuesta
siguientes:

Se diagnosticar un BRUE solo cuando no hay explicacion para
un evento calificativo después de realizar una historia clinica y
un examen fisico 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



Caracteristicas de la historia c

N
Se necesitan una historia

clinica detallada

Y,
~
Un examen fisico cuidadosos
para caracterizar el evento

J
)
Evaluar el riesgo de
recurrencia
Y,
N\

Determinar la presencia de

un trastorno su byacente

inica

Historia pre /
perinatal Maltrato infantil

Edad gestacional

Alimentacion Infecciosos

Arritmias Anomalias
cardiacas congeénitas

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



Evaluacion del riesgo del BRUE

* > 60 dias e |actantes <2 meses de edad

e EG 232 semanas y PCA >45 semanas (Antecedentes de prematuridad)

e Primer evento e Mas de un evento

e <1 minuto de duracién e Nacidos con <32 semanas y el riesgo

se atenuod <45 semanas de edad

No se requiere RCP por parte de un _
proveedor médico capacitado posconcepcional.

Historia benigna, examen fisico  Duracion mayor o igual a 1 min.
tranquilizador e Necesidad de RCP

Ausencia de factores de riesgo
identificables

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



Accion claves para BRUE de menor riesgo

* No es necesario admitir a los bebés en el hospital Unicamente para la monitorizacion
cardiorrespiratoria

e Puede monitorear brevemente a los pacientes con oximetria de pulso continua y observaciones
seriadas

e No debe obtener una radiografia de torax

e No debe obtener una medicion de gases en sangre venosa o arterial.
e No debe obtener un polisomndgrafo nocturno

e Puede obtener un electrocardiograma de 12 derivaciones.

e No debe hacerse un ecocardiograma

e No debe iniciar una monitorizacion 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):€20160590



e No es necesario obtener neuroimagenes (CT, MRI o ecografia) para detectar el abuso infantil

e Debe obtener una evaluacion de los factores de riesgo social para detectar el abuso
infantil.

e No conviene obtener un EEG para detectar trastornos neurologicos.

e No conviene recetar medicamentos antiepilépticos para posibles trastornos neurologicos
e No es necesario obtener un analisis de orina (bolsa o catéter).

e No se debe obtener una radiografia de térax para evaluar una infeccion pulmonar.

* No es necesario obtener una prueba viral respiratoria si se dispone de una prueba rapida.
e 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



e No debe obtener pruebas para RGE
e No debe prescribir terapia supresora de acido
e No es necesario obtener una medicion de acido lactico o bicarbonato sérico

e No debe obtener una medicion de sodio, potasio, cloruro, nitréogeno ureico en
sangre, creatinina, calcio o amoniaco en suero.

e No debe obtener una evaluacion de laboratorio para detectar anemia.
e Debe ofrecer recursos para la capacitacion en RCP al cuidador

e Debe educar a los cuidadores sobre los BRUE

e Deberia 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
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Proporcionar un enfoque escalonado para la
evaluacion clinica y el manejo de BRUE de alto
riesgo

Priorizar el diagnostico de afecciones urgentes
para las cuales el diagndstico o tratamiento tardio
podria afectar los resultados

Objetivos

Evaluacion secundaria

Enfoque multidisciplinario, centrado en la familia y
personalizado para la evaluacion 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



Meétodos utilizados

Los autores incluyeron a partes interesadas de |la pediatria general y multiples subespecialidades,
incluido el abuso infantil, cardiologia, gastroenterologia, medicina hospitalaria, medicina de emergencia,
neumologia, neurologia, enfermedades infecciosas y genética bioquimica.

Revisaron los articulos identificados en las revisiones sistematicas originales y actualizadas de ALTE

Se revisaron articulos relevantes adicionales centrados en subespecialidades relacionados con los
diagndsticos mas comunes asociados con tales eventos (Abuso infantil, disfagia orofaringea y arritmias
cardiacas), con énfasis en aquellos que proporcionan evidencia sustancial (niveles A, B o C)

A partir de esta coleccion ampliada, los autores identificaron y priorizaron (considerando la precision, el
riesgo y el beneficio) las caracteristicas, los hallazgos y las evaluaciones en funcion 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 nivel secundario

Detectar problemas que son poco comunes pero
que podrian conducir a resultados adversos graves Identificar las causas potenciales de eventos

si no se diagnostican o tratan con prontitud (p. Ej., recurrentes cuando persisten
Abuso médico infantil o tos ferina)

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

recurrentes y evitar pruebas innecesarias

Preocupaciones clinicas con respecto a
caracteristicas, 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



Diagndstico BRUE vy estratificacidon de riesgo

Una vez diagnosticado un BRUE, es
importante obtener un historial
adicional y realizar un examen fisico
completo que se centre en las
afecciones comunes y / o graves que
pueden presentarse con un BRUE.

En la evaluacion médica inicial: En ausencia de una explicacién

historia clinica, Examen fisico alternativa, se puede hacer un
cuidadosos diagnostico de 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

lactantes <2 meses de edad (Antecedentes de prematuridad)
Mas de un evento

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

Duracion mayor o igual a 1 min.
Necesidad de RCP

Hallazgos anormales al examen fisico

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

]
‘ Enfermedad infecciosa

. Errores innatos del metabolismo

V4

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 |



Revision de la historia clinica, la funcion del

examen fisico y la evaluacion potencial

Ma ItratO Al cuidado de una sola Hematomas, el cuero 1°TC o RM de cabeza,
persona, mas cabelludo hinchazodn, estudio esquelético
' i probablemente un hemorragia
infantil 8

hombre no emparentado  subconjuntival, o
circunferencia de la
cabeza> 85a percentil

Sin ningun trauma 2 ° examen de retina
externo perceptible

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



Asfixia intencionada Petequias faciales, hemorragias Raras: radiografia de térax
esclerales o subconjuntivales,
traumatismo oronasal, sangrado
por la nariz o la boca

MCA El cuidador es observado por Puede tener un examen fisico 1 ° consulta especialista en abuso
ansiedad inusual, incapacidad normal infantil
para interpretar con precision el
estado de salud del nifo,
presionando por mas y mas
atencidon médica innecesaria y
signos y sintomas fabricados

Historia compleja

Otros nifios con enfermedades no
diagnosticadas o diagndsticos de
enfermedades multiples

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



-m SRR s pOtenCiaI

ERGE Toser o atragantarse con la Presencia de leche o 1 ° historial de alimentacién cuidadosa
alimentacion formula en la boca,
vomitos o

regurgitaciones y
ruidos de asfixia o

arcadas
Regurgitacion o vomitos, Nauseas, tos e 1 ° evaluacion de cabecera por especialista
irritabilidad, resistencia a la irritabilidad en alimentacion
alimentacion, poco aumento 2 ° consulta de gastroenterdlogo pediatrico
de peso, disfagia, odinofagia
y arqueamiento de la espalda
Disfagia Problemas de alimentacién  Tos, asfixia o arcadas historial de alimentacion cuidadoso
orofaringea crdnicos, graves o durante o poco evaluacion de cabecera por especialista en
recurrentes después de la alimentacion
alimentacidn consulta de gastroenterdlogo pediatrico

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



-_ SRR s pOtenCiaI

Pulmonares Eventos recurrentes Micrognatia Oximetria 1 ° 4-h,
gasometria venosa,

concentracion de
hemoglobina

Apnea o respiracion periddica Taquipnea 2 ° oximetria prolongada
continua, PSG

Prematuridad y presentaciones Ruidos respiratorios Raras: radiografias de
recurrentes o severas anormales térax, gasometria 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



-“ Examen fisico Evaluacién potencial

Neurologico  Paroxistica Reflejos o tono anormales consulta de neurologia,
EEG prolongado (>12-24
h) con video
Sostenido Movimientos anormales de los ojos Raras: tomografia

computarizada o
resonancia magnética del

cerebro
Recurrente Hallazgos neurocutaneos
Esteriotipado Rasgos dismorficos
Hipotonia
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



Puede tener un examen consulta de cardiologia,

Cardiologia Historia de:
rara: ecocardiograma

Muerte subita inexplicable fisico normal
en un familiar de primer o

segundo grado antes de

los 35 anos

ALTE en hermano
LQTS
Arritmia

Sincope en recién
nacidos, ninos y adultos
jovenes

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

Evolucion neonatal complicada Respiracion rapida Respiracion rapida

Recibo previo de antibioticos, Sutiles hallazgos de Sutiles hallazgos de letargo
ialment | lactante <2

(ra;s::;a mente en el lactante letargo

Estado de estreptococo del grupo |rritabilidad marcada sin Irritabilidad marcada sin fiebre

B materno fiebre

Tamano de la familia, cuidadores
y hacinamiento

Antecedentes (o deteccidn o
documentacién posterior) de
fiebre, tos, congestion

Exposicidn a nifilos mayores o
adultos con infecciones de las vias
respiratorias superioresy /o
asistencia al cuidado infantil

Tos ferina Familias y comunidades Episodios adicionales de arcadas, 1 ° prueba de tos ferina
subinmunizadas jadeos, cambio de color con
pausa respiratoria

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



* Aligual que en los bebés de menor
riesgo, es poco probable que las pruebas
inespecificas e indiscriminadas, como los
hemogramas completos de rutina y las
radiografias de torax, revelen la causa de
un evento en todos los bebés de alto
riesgo, y pueden aumentar el dano al
producir falsos positivos y mas pruebas
innecesarias.




Evaluacion y manejo para los lactantes de
Mayor riesgo

e Monitorizacion continua de la oximetria de pulso durante al menos 4 horas \
e Valoracion por un trabajador social

Evaluacion de la alimentacién (por un terapeuta de alimentacidn, si esta disponible);
Electrocardiograma

Prueba rapida de panel respiratorio viral

PCR para tosferina; areas endémicas, brotes regionales o en pacientes subinmunizados
Hemograma, Glucometria, bicarbonato o gases en sangre venosa y lactato /

Identificar problemas
sensibles a retrasos en el
diagnéstico y el
tratamiento.

También es razonable admitir al bebé en el
hospital durante un periodo de observacion,
oximetria prolongada continua y evaluacion
clinica de la deglucion o consulta con un
especialista en alimentacion para evaluar mejor
los eventos recurrentes y evaluaciones
completas que de otra manera no se podrian
organizar en el entorno ambulatorio.




Evaluacién y manejo secundario

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

Pueden considerarse en combinacion con la

Las evaluaciones de nivel secundario pueden o o
consulta especializada y las siguientes ayudas

diagnosticas:

incluir cualquiera de las siguientes consultas:

* Gastroenterologia, * Estudio de deglucién por videofluoroscopia
« otorrinolaringologia (VFSS) para la disfagia orofaringea "silenciosa"
« Neumologia * oximetria prolongada continua para caracterizar

eventos recurrentes

* Polisomnografia integral (PSG) para caracterizar
y cuantificar la apnea central versus la
obstructiva

* EEG prolongado (212-24 horas);
* Sodio, potasio, cloruro, nitrégeno ureico en

sangre, creatinina, calcio y amoniaco en sangre
para alteraciones metabdlicas.

experto en abuso infantil
Neurologia

cardiologia

genética bioguimica.

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



Hay poca evidencia

Se recomienda discutir los riesgos y beneficios de una

manera centrada en la familia que incorpore la toma de

Ad c o 7 decisiones compartida y la tolerancia al riesgo del cuidador

hosplta |a rla Si se toma la decisidon de admitir, es importante establecery
comunicar los objetivos a los cuidadores.

La disponibilidad de pruebas especializadas y el acceso a
subespecialistas y un médico de atencién primaria deben
considerarse en la decision de admision.

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 atencidn primaria coordinen la evaluacion ambulatoria para los bebés de
mayor riesgo (incluidas las pruebas, los consultores o el trabajo social).

Los médicos de atencidn primaria pueden tener una relacién establecida con el paciente y la familia que
podria permitir una evaluacion mas eficiente, un seguimiento mas confiable y una participacion éptima

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 atencidon 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 |



Evaluacion y manejo

Manage accordingly

Yas Diagnosis of BRUE is made Mo ,@iﬂﬂuﬁ

I A BRUE Risk Clazsification

Apply risk criteria to history and physical examination
® Ao =G0 days
& Born <32 weeks' geslation and corrected gestational age <45
- Hl:sl:ur].l WEEkE Pl i Lower-risk patent

» Physical examination & Cardiopulmonary resusciation by trained medical provider

e Event lasted =1 minuwie l
o More than o avent (al this visil of belorne presenlation)
| Sea AAP CPG
4 4 ( B )

Higher-risk patient

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



Initial Evaluation and Management Considerations for Higher-Risk Patients

Perform initial evs
Maonitaring
s Conlinuous pulse aximetry monstonng for 2l least 4 hours
Consultation
* Social worker acreens for child abuse and socal and mental health
coniibubars and 1o provide parenting support?
# Feeding evaluation {feeding therapist, if available)
Disgnostlc testing
» Electrocardiogram
« Rapid viral respiratory panal
r -------- » Perfussis in underimmunized andior exposed patient in endamic
:
I

regiones and oulbreake®
= Hamatoorit

If unavailabls in w Blood glucose, bicarbanate or venous blood gas, lactic acid Deagnosis that

ED, congsder hospital If there is concern for child maltreatment explains event
admission {eg, brutsing, torn frenulum, concemeng history, ate)

» Consuliation with child abuse expert
* CT oo MRI f head™ ho longer 8 BRUE
* Skelglal survey s Manage accordingly

|
Mo explanation

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



secondary Evaluation and Management Considerallons for Higher-Risk Patients

Admit to hospital
¢ Continuous prolongesd cximetry
e s Dbservation for repeal avents, better characterization of events,
of 50cial concems
o Clindcal awallow evaluation and feeding consultation Dlagnosis that
+ axplaire avand

Evaluation based on event characteristics
K concern for silent aspiration due to feeding problem
s WFSS
K concern for GERD
L Gﬂstfﬂﬁiﬂﬁﬂlﬂm' cansuliation
K concarn for obstructive apnea
& Dtolarynogology consuliation for aireay evaluation
¢ Pulmanalogy cansuliation
& Comprehensive polysomnography
K concern for central apnea
e CT or MRI of head®
& Pulmonary consultaton
i concern for selzures
o Nourckigy consull

No repaal evenls _
and no explanation = Discharge home

& Prolonged electroencephalogram (-12 hours) within 24 howrs s Cardiopulmonary
H concemn for arrhythmia or congenital heart diseass resuscitation teaching
* Cardiology consull s Provige detalled

infarmation (o tha
primasy care clinician
and afrandgs close
follow-ug

I concern for episodic hypoglycemia or acidosis
& Blochemical genefica consuli
e Blood sodium, polassium, chionde, blood urea mlrogen,
craaiining, calcium., ammania

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 |



Conclusiones

Se necesitan mas investigaciones para determinar la duracion 6ptima de la
monitorizacion con oximetria en los lactantes de alto riesgo que presentan
BRUE.

Para BRUE recurrentes, se puede considerar la realizacion de pruebas de

concentracion de hemoglobina y gases en sangre venosa para evaluar la
anemia e identificar la acidosis metabolica o respiratoria

Si el evento fue paroxistico y / o recurrente, se puede considerar la
monitorizacion EEG prolongada (212-24 horas) para una evaluacion
secundaria.
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Los bebés que presentan un BRUE que tienen un riesgo mas
alto son dificiles de manejar debido a las diversas y amplias
posibilidades de diagnostico.

Es importante darse cuenta de que las busquedas de
diagnodstico pueden ser perjudiciales, especialmente en el

° o /
DlSCUS'On y contexto de signos y sintomas inespecificos.

direcciones . T
Los autores aconsejan un enfoque multidisciplinario,

fUtu 'asS centrado en la familia y adaptado individualmente para el
cuidado de todos los nifnos 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.
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