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Introduccion y objetivos

En 2016 la Academia Americana de Pediatria propuso un nuevo término: BRUE (Brief
resolved unexplained event), y redactd una nueva guia de practica clinica

BAJO RIESGO ALTO RIESGO

e > de60dias.

e Edad gestacional > a32SEGy EGC=>a 45
semana

e >1 episodio
Edad < 60 dias

. Primer episodio de BRUE e EG<32semanas o EGC <45 semanas

e Duracidon < de 1 minuto * RCP por personal sanitario
e Sin necesidad de RCP por parte de personal e Duracion > 1 minuto
médico

* Enfermedad de base conocida o problemas

Sin enfermedad de base conocida o

: sociales
problemas sociales

Sin hallazgos en la exploracidn fisica

Con el fin de adaptarnos a estas nuevas recomendaciones, elaboramos un nuevo
protocolo para el Servicio de Urgencias de Pediatria de nuestro hospital que implantamos en

septiembre de 2016. = =3 ReUNON ANLAL §
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OBJETIVOS

* Analisis descriptivo de las consultas a
Urgencias por EAL/BRUE

e Valorar los cambios que ha supuesto la nueva
implantacion del protocolo en 2016 en el
manejo de esta entidad desde la Urgencia.
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METODOLOGIA Y RESULTADOS

e Estudio descriptivo retrospectivo de las consultas por apnea o cianosis en
un Servicio de Urgencias de un hospital terciario entre los anos 2014-2017.

CRITERIOS DE INCLUSION
-Ninos < 1 aho

cianosis
-Anos 2014-2017

-Diagnéstico en Urgencias de apnea o mmmmmm) 63 Casos

Excluidos 7 casos

SEXO

Mujeres
43%
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56 casos

- Edad media: 1,65 meses
- Edad minima 4 dias de vida y maxima de 5,4 meses
- 57% varones, 43 % mujeres
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METODOLOGIA Y RESULTADOS

 Primer periodo (antes e Segundo periodo (después
implantacion del protocolo) implantacion del protocolo)
26 consultas 30 consultas
100% ingresos 93,3% ingresos
Pruebas complementarias en Urgencias Pruebas complementarias en Urgencias
- Gasometria capilar 84,61 % - Gasometria capilar 86,60 %
- Radiografia de térax 38,46% - Radiografia de torax 43,3 %
- ECG 13,69% -ECG 43,3%

- Tras la implantacion del protocolo disminuyod el porcentaje de ingresos.
- No hay diferencias significativas en la realizacidn de pruebas, excepto en el
ECG que aumento tras la implantacion del protocolo.
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Causas identificadas durante el ingreso

Infeccion tracto urinario
Tos ferina

Bradicardia

Displasia broncopulmonar
Vacunas

APLV

Reflujo gastro-esofagico
Infeccion respiratoria
Déficit de vitamina B12

Atragantamiento

Mo se identifica causa
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Limitaciones del estudio:

- Dificultad para la recopilacion de casos debido a las dificultades
en la codificacidon de esta entidad.
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Conclusiones

Los episodios de apnea o cianosis en lactantes
siguen siendo un reto para los pediatras, sobretodo
su manejo en los Servicios de Urgencias.

Por lo tanto, son muy utiles protocolos para
unificar las pautas de actuacion, identificar a
aquellos pacientes de bajo riesgo y asi poder evitar
Ingresos.
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