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BRUE (Brief Resolved unexplained event)
“EBRI: Evento breve resuelto inexplicado” S T, o T gy
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= Evento en un nifio menor de 1 afio descrito como episodio subito, <1 min y resuelto. Sin
explicacion tras historia clinica y examen fisico con =1:

v" Cianosis o palidez
v" Respiracion ausente, disminuida o irregular
v" Cambio marcado del tono (Hipertonia o hipotonia)
v" Alteracion del nivel de reactividad
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OBJETIVO

Evaluar el impacto en las tasas de hospitalizacion y
en la realizacion de pruebas antes y después de la
implantacion del protocolo de EBRI en Urgencias de
Pediatria (UP) de un hospital terciario.
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MATERIALES Y METODOS

» Estudio retrospectivo, descriptivo, > Diagnosticos: ALTE (r17900a),
observacional Atragantamiento(cieio-roo02), espasmo del

> Revision de historias clinicas de s0llozo (cie0-rss), apnea (cieio-c47.3), EBRI.

pacientes atendidos en UP.
Edad: Lactantes <12 meses
Periodo: 12 meses (1 de eneroy el 31

» Variables cualitativas, caracteristicas
clinicas del evento con identificacion de
criterios de alto riesgo (AR), signos de
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de Diciembre de 2017) .
alarma, pruebas y destino.
P1 P2
Preimplantacion Postimplantacion
1 de Enero al 31 de Julio 1 de Agosto al 31 de Diciembre
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COMENTARIOS

M Tras la implantacién del nuevo protocolo de EBRI se disminuye:
M La tasa de ingreso
M La realizacion de pruebas complementarias
M Coste econdmico

M Se ha conseguido realizar un estudio mas dirigido en el
atragantamiento evitando ingresos y pruebas innecesarias.
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MUCHAS GRACIAS...

eﬂ REUNION ANUAL i

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
SITOES IS-2| de abrill 2018 DE URCENCIAS De PeDIATRIA IINE



	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	OBJETIVO
	MATERIALES Y MÉTODOS
	Número de diapositiva 5
	COMENTARIOS
	Número de diapositiva 7

