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CASO CLINICO

En la valoracion del triaje, el
lactante tiene un triangulo
de evaluacion pediatrica
normal.

Lactante de 2 meses, RNT

Padres acude a urgencias
porque hace 20 minutos ha
presentado un episodio de

o Temperatura: 36,4°C
respiracion ausente o muy

lenta, con cianosis labial y FC: 119 Ipm
palidez facial, que se ha TA: 81/47 mmHg
| FR: 31 rpm.

resuelto en unos segundos
tras estimulacion.
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C
INTRODUCCION

BRUE no es un diagnostico especifico sino descriptivo.

Es un episodio repentino, breve y que al momento de la evaluacion ya cedido completamente, y que
luego de una historia y examen fisico acabado no se logra explicacién de su causa.

e Ocurre en menores de un ano, presentado de manera brusca, corto (dura menos 1 minuto),
sin necesidad de reanimacion.

e Se asocia a uno o mas de los siguientes
o Cambio del patron respiratorio - Apnea, disminucion o irregularidad.
o Cambio del color - Cianosis o palidez
o Alteracién del tono muscular - Hipertonia o hipotonia

o Nivel alterado de reactividad - Pérdida de conciencia, cambios en el estado mental,
letargia, somnolencia, estado posictal.

O Zenteno-Araos, Daniel, Diaz-Silva, Javiera, & Brockmann-Veloso, Pablo. (2020). Aplicacién de una nueva terminologia “BRUE: Eventos breves, resueltos

e inexplicados”. Definiciones y recomendaciones. Revista chilena de pediatria, 91(3), 424 --431. https://dx.doi.org/10.32641/rchped.v91i3.920 m
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C

ALTE (1987) BRUE (2016)
Episodio brusco e inesperado, caracterizado por: Lactante < 1 a0, con un episodio brusco, corto (< 1 minuto) y
e Apnea (central u ocasionalmente obstructiva) ahora resuelto, mds = 1 de los siguientes criternios:

o Cambio de color (ciandticos o palidos, en ocasiones eritematosa o Respiracion irregular, disminucién de la frecuenda respiratorna, o

o pletérica) ausente — “cambio patrén™
A l T [ » Cambio en tono muscular (generalmente marcada flacidez) Cianosis o palidez

(2014)

* Asfixia 0 nduseas
o Observador cree que el niffo ha muerto

Marcado cambio de tono (hipertonia o hipotonia)
Nivel de conciencia alterado
Sin explicacién luego de anamnesis y examen fisico

El consenso chileno lo define como:

e Episodio brusco.

e Ocurre en un lactante menor de un afo.

e Con la presencia de dos o mas de las siguientes manifestaciones:

O

o O O O

Apnea

Cambio de color
Cambio de tono
Atoro

Es necesario una maniobra de reanimacion, y que para el observador genera la
sensacion de riesgo de vida para el menor.

BROCKMANN V. (2014). Consenso sobre el manejo de eventos de aparente amenaza a la vida del lactante (ALTE): Comision de Suefio, Sociedad Chilena de Neumologia Pediatrica 2013. Revista
chilena de pediatria, 85(3), 378-387. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062014000300015
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BRUE VS ALTE

En el 2016 la AAP, luego de una revision de la evidencia relacionada con BRUE
ALTE, publica guias de practica clinica sobre ALTE orientada a pediatras, Ty e
con tres objetivos primarios: the £ |
1. Se propone y recomienda reemplazar el término ALTE por BRUE que ke
define y distingue con mas precision los nifilos que presentan estos
eventos no explicados al momento de consultar, de los que presentan
eventos secundarios a causa reconocida o que deben ser estudiados
y en quienes no aplicaria la definicion.
2. Provee orientaciones clinica para definicion de dos grupos: De bajo
riesgo, y alto riesgo (segun riesgo de recurrencia o factores de riesgo)
basados en anamnesis y examen fisico.
3. Emite para el grupo de bajo riesgo, recomendaciones basadas en la
evidencia y en el balance riesgo — beneficio para orientar la toma de
decisiones clinicas.

O Zafra Anta, MA, Alonso de la Hoz, J, Fernandez Manso, B, & Nieto Gabucio, N. (2017). Reciente modificacién de la Academia Americana de Pediatria del concepto episodio

aparentemente letal (ALTE) por el actual evento breve resuelto inexplicado (BRUE). Comentarios a propésito de una experiencia de cinco afios en monitorizacién cardiorrespiratoria
domiciliaria. Pediatria Atencién Primaria, 19(73), 23-28. http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1139-76322017000100004&Ing=esé&ting=es.
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DIAGNOSTICO

O1

— B

Historia Clinica

Elemento mas
importante en la
evaluacion

€Examen gisico

Signos de alarma de patologia
medica relevante subyacente
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7 @ Historia Climca

Contexto, relacion con alimentacion o vémito, durante el suefio o
despierto, en su cuna o cama de padres, esfuerzo respiratorio,

0el,euenﬂmmw cambios de color, o coloracion anormal (cianosis, palidez), tono
muscular, fijacion ocular, sonidos emitidos por el lactante, expulsion
de fluidos, duracidon y presencia de testigos.

pgm)}mw Cedidé espontaneamente, requirié estimulacion leve o
vigorosa, requiri6 maniobras de RCP por personal
wﬂ;,cw(a; entrenado o no entrenado (diferencia relevante), duracion

de la intervencion.

\D& tocodent: Eventos previos en detalle, antecedentes morbidos, farmacos de
uso habitual y uso agudo, historia obstétrica y antecedentes
familiares y sociales.
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| Examen fisico

ESTADO GENERAL

-Coneiadn con exammador ¥ ambeente
-Signos vitales

-Coloracsén peel, pesfunén distal, hendas
Peso, talla, cocunferencua de crimeo

NEUROLOGICO
-Respuesta a estimulos wisuales,
soncros y estado de alenta PR
~Teno y reflejos
-Mowrmientos y fuerza suétnicos

EXTREMIDADES /
-Tono rousculas, deformidades,
hendas o equmons

CABEZA Y CUELLO

-Forma y fontanelas

~Ancrmakdades craneofaciaes
Movamentos oculomotores, respuesta
pupdar, hemomragas

-Pabellén auncula, conducto auncular
extemo y membrana tmplsscta

-Conea o congestidn, sangre en nane
u orofannge

-Evidencia de traumas u obstrucciéa
~Movidad cerncal

CARDIOPT (o)
-Ritmo cardiaco, soplos,
anormalidades

~Murmulle pulmonar, nados
agregados, alteraciones en
mspeccién

Y GENITALES

-Visceromegabas, masas
palpables, dustentién

Zenteno-Araos, Daniel, Diaz-Silva, Javiera, & Brockmann-Veloso, Pablo. (2020). Aplicacién de una nueva terminologia “BRUE: Eventos breves, resueltos e

inexplicados”. Definiciones y recomendaciones. Revista chilena de pediatria, 91(3), 424-431. https://dx.doi.org/10.32641/rchped.v91i3.920
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nD Signos de alarma de patologia médica relevante subyacente
=]

* BRUE previo reciente (menos de 24 horas)

» Sintomatologia persistente al momento de la evaluacion (vomitos, distrés
respiratorio, letargia, aspecto téxico)

« Examen fisico sugerente de alguna dismorfia

* Muerte inexplicada de un hermano

» Sospecha de maltrato infantil y necesidad de RCP para salir del evento.

Pediatr Integral 2019; XXIII (1): 37-45

X X
X X
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/" CATEGORIZACION DE BRUE

RIESGO BAJO RIESGO ALTO
Edad > 60 dias Edad < 60 dias
Prematuro mayor o igual a 32 semanasy Prematuro < 32 semanas y EGC menor o
EGC mayor a 45 semanas. igual a 45 semanas.
Sin necesidad de RCP Uso de RCP
Menor a un minuto Mayor a un minuto
Primer evento Segundo evento o reiterativo

Sospecha de maltrato infantil

Antecedente familiar de muerte subita o
inexplicada
Problemas respiratorios y/o en alimentacion

Carbayo Jiménez, T., Cedena Romero, P., & Gimeno Sanchez, I. (2020). Sustitucion de ALTE por BRUE: revision retrospectiva de los ALTE que cumplen criterios de BRUE. Anales de
Pediatria, 93(4), 261-262. https://doi.org/lO.1016/j.anpedi.}0;9.}2.00.4 .
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..CONTINUACION CASO CLINICO...

Se trata del segundo hijo de la pareja, que vive en una vivienda con condiciones
higiénico-ambientales adecuadas, sin compartirla con nadie mas. Niegan consumo
de toxicos y la posibilidad de que haya llegado hasta el lactante cualquier tipo de
farmaco. El embarazo fue controlado, sin patologia, y también el parto, espontaneo,
eutdcico en la semana 39+4. Hasta el momento, no habia tenido ninguna enfermedad
y estd vacunado correctamente. Ni la hermana ni los padres tienen ningun
antecedente patoldégico significativo. Tampoco hay casos de enfermedades
congénitas o metabdlicas en los familiares de segundo grado. El lactante no habia
tenido ningun sintoma las horas ni los dias previos. En ocasiones, regurgita, pero es
algo esporadico y durante el episodio no ha tenido signos de ahogo ni regurgitacion.
El peso, la longitud y el perimetro ceféalico son normales desde el nacimiento,
siguiendo un adecuado desarrollo.
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7 ..CONTINUACION CASO CLINICO...

En la consulta, el pediatra realiza una anamnesis y una exploracion fisica completas:

La madre refiere que tenia en brazos al bebé dormido cuando se ha fijado en que respiraba
muy despacio o0 no respiraba (no sabe concretarlo), y se ponia palido con los labios
morados. Asustada lo ha agitado y en unos segundos el nifio ha roto a llorar, calmandose
en pocos minutos. Después, ha realizado una toma de lactancia materna y su estado ha
sido aparentemente normal, aunque los padres estan muy alarmados porque “les parecia
que se moria”.

X X



TRATAMIENTO

/

Diagnostico de BRUE

Categorias de Riesgo

]

RIESGO BAJO RIESGO ALTO

- Edad = 60 dias - Edad < 60 dias
- Prematuro =32 semanas y EGC - Prematuro < 32 semanas y EGC
=45 semanas =45 semanas
- Sin necesidad de RCP - Uso de RCP
- Menor a | minuto - Mayor a | minuto
- Primer evento - Segundo evento o reiterativo

Y/0
- Sospecha de maltrato infantil

- Antecedente familiar de muerte
subita o inexplicada

- Problemas respiratorios v/o en
alimentacion

Seguir recomendaciones para

H =1}
BRUE Consenso chileno ALTE

Afaos, Daniel, Diaz-Silva, Javiera, & Brockmann-Veloso, Pablo. (2020). Aplicacién de una nueva terminologia “BRUE: Eventos breves, resueltos e
Ados”. Definiciones y recomendaciones. Revista chilena de pediatria, 91(3), 424-431. https://dx.doi.org/10.32641/rchped.v91i3.920
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RECOMENDAGIONES BRUE BAJO RIESGO

- La hospitalizacion no estaria recomendada. _
uguetes fuera del
R o

- Puede considerar monitorizacion con oximetria
de 1 a 4 horas, también realizar un ECG,
aunque hay una baja frecuencia de eventos
cardiovasculares

- Se pueden realizar estudios para descartar
como causa una infeccidbn por Bordetella >
Identificar factores epidemiolégicos en ausencia

de inmunizacion de la madre y/o lactante.

Cabeza descubiarta

| '”
(7 Colchér firme que
enczje bien

Dormir de espaldas

Otras recomendaciones \
1. Educar sobre el BRUE
2.  Tomar decisiones compartidas con los padres
3. Entrenamiento a los cuidados sobre RCP
4 Ed . 7 b dd d d . Zenteno-Araos, Daniel, Diaz-Silva, Javiera, & Brockmann-Veloso, Pablo. (2020).
ucacion sobre medidas de aormir Seguro. Aplicacion de una nueva terminologia “BRUE: Eventos breves, resueltos e inexplicados”.
Definiciones y recomendaciones. Revista chilena de pediatria, 91(3), 424-
g 431. https://dx.doi.org/10.32641/rchped.v91i3.920
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BERUE ALTO RIESGO

BROCKMANN V. (2014). Consenso sobre el manejo de
eventos de aparente amenaza a la vida del lactante
(ALTE): Comision de Suefio, Sociedad Chilena de
Neumologia Pediatrica 2013. Revista chilena de

pediatria, 85(3), 378-
387. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-
41062014000300015

Historia y examen fisico acucioso
Glicemia capilar® y gaszes venosos*
(*en caso de ALTE grave. Como aftemnativa pusde ser
sistemas rdpidos de toma de gases)

Examen fisico normal

Ansiedad paterna controlada
Control pedidtnico en 24-48 1

Enviara
domicilio

Episodio fue corto
Durante alimentacién
No requirié reanimacion

Hospitalizar unidad con posibilidad
NG —————»| monitorizacion y reanimacion:
Observacién por lo menos 24 h

{Historis y examen fisico
orientan 2 diagndstico?

NO

v

E<todio segan Estudio sugerido ajustar segln cada caso:

tabiz anexz #Inicial: hemograma, gases en sangre, glicemia,
electrolitos plasméticos, nitrégeno ureico, calcio,
magnesio, amonio, lactato, examen de orina

SEEG

*EKG

* Rx de torax

* Panel viral (temperada virus, invierno, sospecha)

* En caso de sospecha: ECOC, TC o RNM cerebral

* Examen toxicolégico

Tratar s=gln 13

{Di i 7
R, {Diagnéstico aclarado’

Diagnéstico no aclarado (idiopdtico) y antece-
dente ALTE grave:

» Evaluacibn multidisciplinana, estudio con PSG
oN giz. cardiologls, broncopul ;
especialista en enfermadades metabolicas
= Considerar alta con monitor cardio-respiratono

X X
X X


https://dx.doi.org/10.4067/S0370-41062014000300015

Causas

Gastrointestinales
RGE

Aspiracion

Respiratonas
Infeccién viral/Pertussis

Aspiracion /cuerpo extrano
Alteracion anatdmica via aérea

Trauma
Munchhausen por poder

Neurologicas/convulsivas

Apnea emotiva

‘ Enfermedades metabolicas

Cardiovascular:
Cardiopatia congenita‘arritmias

| Infecciosas:
Meningitis / Septicemia / ITU

Medicamentos o toxicos

Sintomas y hallazgos

Voémitos
Atoros o tos con alimentacion

Coriza, tos, sibilancias, fisbre, hipotermia

Historia ingestion cuerpo extrano
Estridor, dificultad con alimentacion,
dismorfias, espacialmente crinec-faciales

Historia de trauma, sangre en boca o nariz
ALTE previo, hermano con SIDS, historia
discordante

Pérdida de conciencia

Desviacion de la mirada

Convulsion, Hipotonia/hipertonia
Microcefalia/macrocefalia
Dismorfias

Clinica sugerente sin otros hallazgos
(2n vigilia}

Historia familiar

Convulsiones

Problemas con alimentacion

Compromiso de conciencia
Dismorfias

Alimentacion con dificuttad
Draforesis
Cianosis central, Sincope

Fiebre, Hipotermia, Letargia y/o Shock

Compromiso de conciencia
Letargia, antecedentes previos

Estudio sugerido

Phmetria
Estudio video-deglucion
Evaluacion fonocaudiclogica

Panel viral, IFD viral

PCR Bordetella

Evaluacion endoscopica via agrea
Evaluacion endoscopica via aérea

Evaluacion clinica radiologica
Descartar maltrato
Sospecha dinica

EEG

Eco cersbral

TAC/ RNM de cersbro
Glicemia; Ca, P Mg, ELP
Estudio Metabdlico

Descartar anemia asociada

Glicemia,
Lactato. amonio, piruvato
Amincacidemia, aminoaciduria, stc.

Electrocardicgrama( QTc)
Holter 24 horas
Ecocardiograma Doppler

Hemograma, PCR
Hemocultivos, Onna completa, urocultivo
Puncién lumbar

Screening toxicologico en sangre y/o orina

X X
X X

BROCKMANN V. (2014). Consenso sobre el manejo de
eventos de aparente amenaza a la vida del lactante
(ALTE): Comisién de Suefio, Sociedad Chilena de
Neumologia Pediatrica 2013. Revista chilena de
pediatria, 85(3), 378-
387. https://dx.doi.org/10.4067/S0370-
41062014000300015
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..continuacion Caso clinico...

Se decide dejar en observacion al lactante. Permanece 5 horas en el hospital, en las que
realiza dos tomas de lactancia materna, continda con buen estado general y
comportamiento normal y mantiene unas constantes normales.

Es diagnosticado de BRUE de bajo riesgo, se informa a los padres acerca de estos
episodios, del escaso riesgo de recurrencia o patologia, de que no estan
relacionados con la muerte subita infantil y se da de alta con revision en menos de 24
horas por su pediatra. Al dia siguiente, se contacta con este/a ultimo para comprobar
que ha sido reevaluado.

O NN
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