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Del episodio aparentemente letal al BRUE:
revision de casos en un hospital de tercer nivel

Alonso Ferrero J, Sdez Garcia LM, Ortega Vicente E, Izquierdo Herrero E, Justo Vaquero P, Carranza Ferrer J. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.



En 2016 la Guia de Practica Clinica de la Academia Americana de Pediatria...

/
- BRUE (episodio breve resuelto
ALTF (episodio aparentemente letal) : .
inexplicado)
/
Se establecen NUEVAS * Estratificar mejor el riesgo
RECOMENDAQONES * Orientar evaluacion
para el manejo de estos  Establecer guias de actuacién (bajo riesgo)
pacientes. 7
Nuestro objetivo es estudiar el cambio en la atencidon en Urgencias al
000 ] : . :
alooolo paciente diagnosticado de ALTE, atragantamiento, apnea o BRUE en un
O O hospital terciario.
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METODOS * Estudio DESCRIPTIVO RETROSPECTIVO

* Urgencias Pediatricas de Hospital de Tercer Nivel

* Periodo: 5 afos (2015-2019)

Casos que cumplan criterios de
ALTE/BRUE

Sexo
Edad

Antecedentes
Diagndstico
Pruebas
complementarias
Conuﬂmauones




Episodio que ocurre en menores de 1 ano de edad, repentino, corto y resuelto al
consultar, en el que se combinan dos o0 mas de los siguientes:

oCianosis o palidez

oCese, enlentecimiento o irregularidad marcada de la respiracion

oAlteracién brusca del tono muscular (hiper o hipotonia)

oAlteracion de la respuesta a estimulos

e Ademas:
o Duracion < 1 minuto
o Sin causa aparente
o Deben estar aparentemente sanos
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RESULTADOS (n=73)

Sexo

m%

H Varones M Mujeres

Mediana edad: 1 mes

El 41% tenia algun antecedente gestacional y
neonatal de riesgo (gestacion multiple, diabetes
materna y bajo peso al nacimiento).

El 9,5% fueron prematuros mayores de 32

semanas. )
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RESULTADOS

)\

Ingresos totales: 14/73 (19%) todos ellos menores de
un mes de vida con comorbilidad asociada
(malformacién craneofacial o antecedentes prey
perinatales de riesgo). m Ingresos = Altas

Pruebas D V! /,
complementarias: @
7/73

El 65%: observacion sin
pruebas complementarias

L

Ingresan 5/7 por no cumplir criterios de

bajo riesgo
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Episodios catalogados de BRUE atemorizan tanto a padres como a pediatras.

La nueva guia de actuacion (2016) basa el
diagndstico en el criterio médico.

@ Subjetividad de ALTE.

N Y
\N .
Actitud conservadora

¢Yen HCUV?

» Cambio radical en el manejo de estos pacientes, evitando la realizacion de pruebas
complementarias innecesarias en la mayoria de los casos.

> coste sanitario y tiempo de estancia hospitalaria.
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