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Sindrome de muerte subita del lactante abortada o frustra, crisis de
apnea, crisis de cianosis.

Instituto Americano de Salud y Desarrollo Humano (NIH) desarrolla
el término ALTE

Se crea el Consenso Europeo ALTE y Consenso latinoamericano
ALTE

Consenso chileno ALTE por la comision de suefio SOCHINEP

1970
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Academia Americana de Pediatria, Subcomité ALTE genera un
nuevo concepto: BRUE
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Muerte subita del lactante son
la 2* causa principal de muerte
postneonatal y la 4° causa mas
comun de muerte en la infancia.

J

EPIDEMIOLOGIA

En los ultimos 20 anos, ha
habido aumentos en otras
causas de muerte subita, debido
a mayor investigacion de la
etiologia: maltrato infantil, y
problemas relacionados con el

sueno (asfixia).

J

Asfixia y estrangulamiento
accidental/mecanico en la cama

2.1% 1999 a 24.9% en 2014 en
poblacion neonatal.

J




MUERTE SUBITA
E INESPERADA
DE UN
LACTANTE

(SUID: SUDDEN

UNEXPECTED
INFANT DEATH)

- Término que se utiliza para caracterizar

cualquier muerte subita e inesperada, ya
sea explicada o no, que ocurre durante el
primer afo de vida y no tiene una causa
obvia antes de una mayor investigacion.



- Muerte subita e inesperada antes de los
12 meses de edad que ocurre en un
lactante previamente sano, en el que la

SINDROME DE causa de la  muerte  permanece
MUERTE SUBITA

desconocida a pesar de una investigacion
exhaustiva del caso, que incluye una

INFANTIL autopsia completa, una investigacion del
lugar de la muerte y analisis de la historia
clinica.

. Es una subcategoria de SUID.




ALTE: "APPARENT
LIFE-
THREATENING
EVENTS”

EVENTOS QUE
APARENTEMENTE
AMENZAN LA
VIDA

. Término acufado por la Conferencia de

Desarrollo de Consenso de los Institutos
Nacionales de Salud sobre Apnea Infantil y
Monitoreo en el Hogar en 1986 .

. Evento que asusta al observador y que se

caracteriza por alguna combinacion de apnea,
cambio de color (cianotico o palido pero
ocasionalmente eritematoso o pletdrico), cambio
marcado en el tono muscular (usualmente
flacidez) y asfixia o nauseas.

. No suelen poner en peligro la viday generalmente

una afeccion autolimitada o un fendmeno
benigno de la infancia normal (p. ej., respiracion
periodica).



MOTIVO DE CAMBIO

Debido a su amplia descripcion, ALTE introdujo ambigliedad y dificultades en la aplicacion a la
atencion del paciente y la investigacion adicional.

Concepto ALTE muy amplio e impreciso e incluye un extenso diagnostico diferencial.

Mayor gasto en salud, atribuidos principalmente a la indicacion de estudios y hospitalizaciones,
que en muchas ocasiones pudiesen haber sido innecesarias para determinar tratamientos
especificos.

Necesidad de mayor precision del evento para establecer el riesgo y estrategias de manejo.




DEFINICION

BRUE: “brief, resolved and unexplained events”. Eventos breves, resueltos e inexplicados.
Corresponde a un evento que ocurre en < 1 afio, en forma brusca, corta (menos de 1 minuto) y resuelta,
sin necesidad de reanimacion. Incluye, uno o mas de los siguientes criterios:

. cambio del patron respiratorio (apnea, disminucion o irregularidad)

- cambio del color (cianosis o palidez)

. alteracion del tono muscular

. Alteracion de la conciencia

Y que, luego de una historia clinica y examen fisico completo, no se encuentre explicacion.







ANAMNESIS

RELATO DEL
EVENTO

ANTECEDENTES

HISTORIA
FAMILIAR

HISTORIA
SOCIAL

ABUSO
INFANTIL

Testigos, lugar
Acciones,
posicion y
movimientos
antes y durante el
evento
Descripcion de
conciencia,
coloracion y
respiracion
Duracion,
acciones de
testigos

Estado general
del paciente luego
del evento

» Historia perinatal

« Eventos similares
previos

+ Reflujo

*» Problemas
respiratorios

* Hospitalizaciones
o enfermedades
recientes

+ Crecimiento y
desarrollo

« Inmunizaciones

» Cuadros similares
en hermanos

* Muerte
inexplicada en
familiares de 1° y
2° grado

» Arritmias

» Enfermedades
genéticas o
metabolicas

» Exposicion a
tabaco o
contaminantes

» Exposicion a
enfermedades
infecciosas

* Acceso a salud

» Adultos con
enfermedades
mentales o abuso
de sustancias

* Problemas o
estresantes
familiares

+ Situaciones
previas de
problemas legales
o de servicio
social

« Cambios en el
relato

« Incongruencias
entre historia y el
nivel de
desarrollo del
lactante




CABEZA Y CUELLO

-Forma v fontanelas

ESTADO GENERAL -Aﬂoqngﬁdades craneofaciales
Movimientos oculomotores, respuesta
pupilar, hemorragias

-Pabellén auricular, conducte auricular
externo v membrana tmpanica

-Coriza o congestidn, sangre en nariz
u orofarnge

-Ewidencia de traumas u obstruccion
Mowilidad cervical

CARDIOPULMONAE. E XA M E N
-Ritmo cardiaco, soplos, F I S I C O
anormalidades

-Kurmullo pulmonar, ruidos
agregados, alteraciones en

-Conexién con examinador v ambiente
-Signos vitales

-Coloracién piel, perfusién distal, heridas
-Peso, talla, circunferencia de craneo

NEUROLOGICO
-Eespuesta a estimulos visuales,

sonoros v estado de alerta P R—

-Tono y reflejos
-Movimientos v fuerza simétricos

speccién
EXTREMIDADES / ABDOMEN ¥ GENITALES
-Tono muscular, deformidades, -Visceromegalias, masas

heridas o equimosis palpables, distencién



BRUE Diagnosis®

Patient presents for initial medical assessment after a brief, resolved event that
was observed by caregiver
in a child <1 year of age

s
\ Patient has additional
4 hr ahnsymp:mlog
well-appeari ormal vital signs
s i eg, cough, respiratory difficulties,
or !ever)

L 4

I
/ Clinician characterizes the event as a sudden, brief, and
now resolved episode of one or more of the following:
* cyanosis or pallor Event criteria Not a BRUE
« absent, decreased, or irregular breathing absent

——— — - —

« marked change in tone (hyper- or hypotonia)
.+ altered responsiveness Explanation for
\ r event identified
L 3o {eg, GER, feeding difficulties,
Event cnler:a present or airway abnormality)
< Perform appropriate history and PE* l
/ - N\
Out of guideline scope; |
No explanation fur event identified manage accordingly .ﬁj
h 4

l Diagnosis of Brief Resolved Unexplained Event is made

-

BRUE Risk Classification




Diagnostico de BRUE

‘ Categorias de Riesgo

RIESGO BAJO

RIESGO ALTO

- Edad > 60 dias

- Prematuro =32 semanas y EGC
>45 semanas

- Sin necesidad de RCP
- Menor a 1 minuto
- Primer evento

Seguir recomendaciones para
BRUE

- Edad < 60 dias

- Prematuro < 32 semanas y EGC
<45 semanas

- Uso de RCP
- Mayor a | minuto

- Segundo evento o reiterativo
Y/O

- Sospecha de maltrato infantil
- Antecedente familiar de muerte
subita o inexplicada

- Problemas respiratorios y/o en
alimentacion

« Una vez que se hace un
diagnostico de BRUE, el médico
debe determinar si califica en el

grupo de riesgo mas bajo o de

riesgo mas alto.



BRUE Risk Classification
e
L Concems identified from history or PE
o o o es ™™ " (eg, FH of sudden cardiac death or
L subtle, non-diagnostic social, feeding
or respiratory problems)
Y S—
b e S
N\ e
\ <l
Higher Risk
No——»( | HehurRek | |

Apply risk stratification
« Born =32 wks gestation and corrected gestational age >45wks
/
/

i
/ = Age »60 days
= No CPR by trained medical provider

/

\ « Event lasted <1 minute

\ * First event
Yes
: h J -
Lower Risk
Patient ‘
b
Management Recommendations for Lower Risk Patients
/1) \
Should fr / % should Not
f P
I I'n \"\\ * Obtain WBC count, blood culture, or CSF analysis or culture, serum
"” [ | sodium, potassium, chioride, blood urea nitrogen, creainine,
/ \ calcium, ammonia, blood gases, urine organic acids, plasma
amina acids or acylcarnitines, chest radiograph, echocardiogram,
EEG, studies for GER, or laboratory evaluation for anemia

* Educate caregivers about BRUEs and engage in shared decision-
making to guide evaluation, disposition, and follow-up
» Offer resources for CPR training to caregiver |
f .
/ “.
f |+ Initiate home cardio-respiratory monitoring
||+ Prescribe acid suppression therapy or anti-epileptic medications
II 1
May / 'lll Need Not
f .
[ 'l.I = Obtain viral respiratory test, urinalysis, blood glucose, serum
‘ + bicarbonate, serum lactic acid, or neurcimaging
+ Admit the patient to the hospital solely for cardiorespiratory

* Obtain pertussis testing and 12-lead ECG
* Briefly monitor patients with continuous pulse oximetry and serial

observations

maonitoring




MANE]JO BRUE BAJO RIESGO

Pueden ser monitoreados brevemente con oximetria de pulso continua y observaciones en serie que
pueden realizarse en un entorno ambulatorio de | a 4 horas.

Opcional ECG de 12 derivaciones por su alto valor predictivo negativo (96% —100%) en la deteccion de

enfermedad cardiaca.

Opcional prueba de infeccion por tos ferina porque puede causar eventos como apnea, patrones de
respiracion irregulares y cianosis o palidez en bebés que ain no muestran signos de infeccion respiratoria.

* Considerar tasas locales de vacunacion infantil y materna contra la tos ferina, prevalencia en la comunidad.

Ensenar soporte vital basico a todos los cuidadores.




No requieren:

MANE]O
BRUE BAJO

* Hemograma, hemocultivo, analisis de LCR, panel metabdlico
completo, gases en sangre, pruebas respiratorias virales,
analisis de orina y estudios de glucosa, bicarbonato y acido

RI E S G Q . lactico.

' * Hospitalizacion para el control de signos vitales, radiografia

N O . de torax, ecocardiografia, electroencefalografia,
polisomnografia, imagenes cerebrales diagnostico de reflujo
gastrico

* Farmacos para convulsiones o el reflujo gastrointestinal.




MANEJO BRUE ALTO RIESGO

Las pruebas exhaustivas y la hospitalizacion
no son necesarias para todos los pacientes de
este grupo.

Cada caso debe manejarse individualmente y
seguir un proceso de toma de decisiones
clinicas basado en la historia clinica y los
hallazgos al examen.

Toma de decisiones compartida con los
cuidadores.

Reconsiderar los posibles diagnosticos
diferenciales que clasificarian el evento con
mayor precision.

Hospitalizar por un minimo de 24 horas en
una unidad que permita el monitoreo
cardiorrespiratorio continuo.

Complementar con estudios escalonados
segun la realidad de cada centro de salud.

Iniciar estudios con examenes generales de
sangre (hemograma, GSA , glicemia, ELP), EEG,
ECG, Rx Tx y panel respiratorio.

En caso de no tener hallazgos, continuar con
evaluacion por subespecialistasy estudios mas
complejos que procedan.




ESTUDIOS DE SUENO

. Indicado en pacientes de alto riesgo.
. Polisomnografia gold standard, poligrafia alternativa

. Saturometria nocturna continua, alternativa a considerar en menores de 3 meses
. Buena sensibilidad, pero baja especificidad

. Si presenta alteraciones se requiere repetirlo o ejecutar otro estudio de sueno



PULMONARY

Aspiration

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

INFECTIOUS

Asthma

Bronchiolitis

Foreign body

Pneumonia

Congenital airway anomalies/malacia

Croup

Infection

Upper respiratory tract infection

Hemorrhage

Urinary tract infections

Upper and lower respiratory tract infection

Sepsis

Meningitis

Gastroenteritis

Viral syndrome

Specific organisms (pertussis, RSV, and other
respiratory viruses)




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

MISCELLANEOUS
GENETIC/METABOLIC

_ _ ACrocyanosis
Inborn errors of metabolism (fatty acid

oxidation disorders, urea cycle disorders) Hypothermia
Mitochondrial disorders Breath-holding spell
Electrolyte disturbance Idiopathic

Hypocalcemia

Hypoglycemia

CHILD MALTREATMENT

Abusive head trauma

Caregiver-fabricated illness (also known as
Minchausen by proxy and medical child
abuse)

Intentional suffocation

Poisoning

Medical neglect



RECOMENDACIONES
PARA EL SUENO
INFANTIL SEGURO Y

APNEA
MONITORES

-

Posicion supina exclusivamente para cada sueno (incluidas las siestas) hasta la edad de | afo o
hasta que el bebé pueda rodar sin ayuda

g
-

\

Superficie firme para dormir

g

Mantener los articulos blandos (juguetes, almohadas, protectores de cuna y posicionadores),
sabanas/cobijas sueltas, cuerdas para colgar y cables eléctricos fuera del area de dormir, ya que
\presentan riesgos de estrangulamiento, asfixia y atrapamiento.

AN

-

Evitar el sobrecalentamiento sobrecargar o cubrir la cabeza. Es mas seguro usar no mas de |
capa sobre lo que usaria un adulto en el mismo entorno.

\

N\
-
Que los padres que "compartan la habitacion" con el bebé hasta por lo menos los 6 meses de
P q P P
edad, pero no deben "compartir la cama”.

\

g
-

Lactancia materna.

AN

g
-

\

Los chupetes tienen un efecto protector y, como tal, deben usarse durante las siestas diurnas o
el sueno nocturno

g
-

Evitar fumar, consumir alcohol y consumir drogas ilicitas durante el embarazo y después del

parto porque existe un aumento comprobado en el riesgo de SIDS
-

\




CONCLUSIONES

El término BRUE ayuda a optimizar los recursos en salud.
La clinica es fundamental para determinar el riesgo.
Es importante tomar decisiones junto a los padres, educar sobre BRUE y RCP.

Aun hay controversia sobre las recomendaciones planteadas.
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