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EPISODIO APARENTEMENTE LETAL:

EPIDEMIOLOGIA Y MANEJO EN EL
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INTRODUCCION:

National Institutes of Health 1986

“Aquel episodio brusco y alarmante para el observador,
consistente en alguna combinacion de apnea, cambios en e/
color o en el tono, atragantamiento o sofocaciclf™
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Requieren estimulacion
energica o reanimacion.
Excluir atragantamientos.
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OBJETIVOS

@ ALTE ||» Epidemiologia // Manejo en Urgencias.

Dx FINAL EF alterada
RGE, |

Inf.Respiratoria, Realizaciéon de pruebas complementarias
ALTE idiopdtico

METODOS ‘ )
)
RETROSPECTIVO 1/4/2008-30/9/2015. E=iE] ()

O Variables demogréficas // clinicas. \ -
O Estrategia dx.
O Dx final.
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RESULTADOS BK
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29% Prematuros
27% Inf. Respiratoria.
21% RGE

Personales
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RESULTADOS

PALIDEZ = 0%,
NO CAMBIOS = 107 HIPERTONIA 23%
RUBEOSIS — T NO CAMBIOS 34%
CANOSE  — 797, HIPOTONIA 42%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 0% 10% 20% 30% 40% 50%
RECUPERACION '
m ESTIMULO RELACION CON LA TOMA
LIGERO e
. 48%
m ESPONTANEA -
m ESTIMULO
VIGOROSO
m RCP

DURANTE <30MIN >30 MIN
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RESULTADOS
EXPLORACION FiSICA

10% f8 %

P
8% r

= NORMAL SOPLO
= DIFICULTAD RESP. = AP: RUIDOS SOBREANADIDOS PLANTA UCIP

v' Gasometria capilar 40% - Acidosis respiratoria 15%. -

v Prueba de imagen + solicitada: 1° Rx de térax (12%, | | 3% T2>38°C.
alterada en el 33%), 2° ecografia cerebral (2,5%). 7% Sat 02 £94%

v ECG en un 10%—->Patolégico en el 1,5%. 8% FR> 60 rpm.

11% FC 180 Ipm.
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RESULTADOS

m ALTE IDIOPATICO

® INF.RESPIRATORIA
= RGE

m OTROS
m PAT.NEUROLOGICA

v' EF alterada y existencia de patologia subyacente, distinta a RGE, IR o ALTE idiopatico
(p=0.51).

v' N2 de pruebas solicitadas (gasometria, ECG y pruebas de imagen) fue > en nifios con dx
posterior de enfermedad subyacente (p= 0.004).
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CONCLUSION

Grupo muy heterogéneo

Gran relevancia de la H2 clinica

¥

Guia de nuestra actitud.

VARIABILIDAD EN H?2 CLINICAS+DIFERENTE ACTITUD ENTRE
PROFESIONALES

L

NECESIDAD DE ESTUDIOS PROSPECTIVOS
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