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ALTE

v Atemorizador para el observador

v' Combinacién de: apnea, cambio coloracion, alteracidon tono muscular y/o
atragantamiento/nauseas

v’ Sensacidon de muerte inminente

v’ Revierte espontdneamente/ estimulacién/ reanimacién cardiopulmonar

BRUE

Episodio en < 1 aio, brusco, breve (< 1 minuto), sin causa aparente y resuelto.
Asocia = 1:

v Cianosis o palidez
v" Disminucidn de la frecuencia respiratoria, respiracion ausente o irregular
v" Cambio de tono muscular

v’ Alteracion del nivel de respuesta
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Criterios BRUE bajo riesgo

Se deben cumplir todos los siguientes criterios para poder establecer el
diagnodstico de BRUE de bajo riesgo:

Mayor de 60 dias de vida.

RNPT > 32 semanasy 2 45 semanas de edad post-menstrual.
No episodios previos de BRUE.

Duracion del BRUE menor de 1 minuto.

No ha precisado maniobras de RCP por personal entrenado.

No hay hallazgos en la historia clinica y/o en el examen fisico detallado.
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Objetivos y metodologia

Determinar cuantos pacientes diagnosticados de ALTE en el Servicio de
Urgencias (SU), cumplian los criterios de BRUE (episodio breve resuelto
inexplicado) de bajo riesgo y se hubieran beneficiado de un manejo

ambulatorio.
—Criterios de inclusidn 5 Episodio paroxistico no epiléptico
ALTE

< 1 afio ingresados con diagndstico: - Atragantamiento
Pausa de apnea

—Estudio retrospectivo:

Enero de 2012 Diciembre 2017

Datos epidemiologi
complementarias y
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Resultados

| |
BRUE no bajo

Caracteristicas de los pacientes:
Mediana de edad: 66 dias (IQR: 25-75)
Distribucion por sexo homogénea
26/28 son recién nacidos a término
Todos con desarrollo psicomotor normal
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Resultados

Sintomas referidos en el SU
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Resultados

2 EPNE
2 RGE

PACIENTES QUE NO CUMPLIAN CRITERIOS DE BAJO RIESGO

D e PACENTES  DIAGNOSTICO (N@ pacientes)
| >iepisodio R EPNE (9), ALTE (1), RGE (1

Pacientes BRUE bajo riesgo (N=4): —

< 60 dias de vida 6 EPNE (3), pausa de apnea (2),
RGE (1)
<60 diasdevida+>1 6 RGE (4), EPNE (2)

episodio

RNPT < 32 semanas 1 Pausas de apnea

EPNE: episodio paroxistico no epiléptico. RGE: reflujo gastroesofagico 2 S renonaun
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Conclusiones

e Siguiendo el nuevo protocolo propuesto por la Academia
Americana de Pediatria se habrian evitado el 14% de los
ingresos (4/28).

 E| pronodstico de todos los pacientes fue bueno.

:-_jﬂ REUNION ANUAL _1

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA
SITODES 18-21 de asbril 2018 DE LRGENCIAS DE PEDIATRIA



	Número de diapositiva 1
	ALTE
	Criterios BRUE bajo riesgo
	Objetivos y metodología 
	Resultados
	Resultados 
	Resultados
	Conclusiones 

