BRUE: Brief Resolved Unexplained Events

En la historia de la medicina existen multiples ejemplos de definiciones o términos
que a través de su asociacion con enfoques y practicas modificaron los cuidados
de la salud y posiblemente mejoraron los resultados. El término ALTE o evento de
aparente amenaza a la vida, establecido por un consenso de expertos en 1986 se
origind para resolver los inconvenientes con la denominacién “sindrome de muerte
subita frustra o abortada” utilizada hasta ese momento, por no contar esta con
evidencia que la relacionara con el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL).
Los eventos de ALTE pueden darse en vigilia o suefio y epidemiolégicamente su
mayor incidencia ocurre a menor edad, de una a tres semanas antes que la del
SMSL. Se definié al ALTE como aquel episodio inesperado y brusco que alarma al
observador y representa para éste una situacion de muerte inminente o real. Se
caracteriza por la combinacién de algunos de los siguientes signos: pausa
respiratoria, ahogo o arcada, cambio de color (cianosis, palidez o rubicundez) y
alteraciones en el tono muscular. La definicion de ALTE gener6 incertidumbre en
los profesionales por definir de manera imprecisa al evento, al incluir en la misma
la impresion subjetiva del observador relacionado al riesgo de vida o sensacion de
muerte inminente. Dicha impresidn provocé una respuesta asistencial y
diagndstica muchas veces excesiva y basada mas en una actitud defensiva que
en el conocimiento cientifico, evidencidndose de esa manera lo inadecuado del
término elegido. Recientemente, la Academia Americana de Pediatria (AAP)
public6 una nueva guia de préactica clinica que recomienda la sustitucién del
término ALTE con un nuevo término, BRUE (del inglés ’Brief Resolved
Unexplained Events”) o en espafiol, eventos breves, resueltos e inexplicados. Los
autores definen BRUE como un acontecimiento observado en nifios menores de 1
afo de edad, repentino y breve (de menos de un minuto de duracién), resuelto en
el momento de la consulta, caracterizado por al menos uno de los siguientes
signos: cianosis o palidez, respiracion irregular, ausente o disminuida, marcado
cambio en el tono muscular (hiper- o hipotonia) o alteracién del nivel de capacidad

de respuesta. Los pacientes menores de un afio que se presentan con un BRUE



se clasifican como pacientes de bajo o alto riesgo sobre la base de la historia y el

examen fisico.

Una vez que un episodio se ha categorizado como BRUE, el siguiente paso es
completar meticulosamente la anamnesis y la exploracion fisica en busca de
factores que indiquen patologia. Cualquier hallazgo patoldgico en la historia actual
o previa del lactante (p. ej.: datos antropométricos en rangos patoldgicos,
sintomas de infeccion viral coincidiendo con el episodio...), asi como en la
exploracion fisica (incluyendo las constantes vitales), dejan el caso fuera del grupo
de BRUE de bajo riesgo. La literatura disponible sobre los ALTE, hace que ciertas
caracteristicas iniciales se consideren de alto riesgo de patologia subyacente o de
nuevos episodios: Edad menor de 2 meses (en realidad, este factor se ha
encontrado como de riesgo en algunos estudios y en otros como protector; pero
en las guias de la AAP, se considera de riesgo, teniendo en cuenta la inmadurez
neuroldgica e inmunitaria de este grupo de edad, y que es mas probable que
patologias congénitas no se hayan manifestado todavia); Prematuridad (edad
gestacional menor de 32 semanas) con una edad postconcepcional menor de 45
semanas; Episodios previos; Haber requerido maniobras de resucitacion durante
el episodio por parte de personal entrenado. Si no se encuentra ninguno de estos
factores ni ningun hallazgo patolégico en la anamnesis y la exploracion fisica, el
BRUE es clasificado como de bajo riesgo. En las Guias de la AAP, se establecen
recomendaciones para la atenciéon de estos pacientes, basadas en la evidencia

cientifica, derivada de los estudios publicados sobre ALTE.

Un metanalisis publicado en junio de 2018, intentando cuantificar por primera vez
el riesgo de muerte en lactantes que habian sufrido un BRUE de bajo riesgo,
encuentra un riesgo de muerte en los siguientes 4 meses (las muertes mas alla de
este periodo, se consideran no relacionadas), similar a la poblacion general de
menos de un afio de edad. Este hallazgo apoya la recomendacion de dar de alta
hospitalaria a estos pacientes y hacer un seguimiento ambulatorio. Algunos
estudios epidemiologicos han intentado ponderar el riesgo de muerte en los

lactantes que han sufrido un ALTE, pero el escaso numero de pacientes, su



heterogeneidad y la rareza de la muerte en ellos, ha hecho imposible sacar

conclusiones al respecto.

Se recomienda para Manejo del nifio con BRUE BAJO RIESGO siguientes

directrices segun la American Academy of Pediatrics (AAP) 2016:

e Educar a los cuidadores sobre BRUES, y el bajo riesgo para los nifios con
estas caracteristicas. En particular, que no existe una relacién conocida
entre BRUE (con caracteristicas de bajo riesgo) y el riesgo de sindrome de
muerte.

e Ofrecer recursos para la formacion en reanimaciéon cardiopulmonar (RCP).

e Participar en la toma de decisiones compartida sobre la evaluacién
adicional y disposicion.

e Organizar un seguimiento con médico dentro de las 24 horas.

e Dar pautas para un suefio seguro.

El adecuado control ambulatorio esta siempre indicado, con el objetivo de realizar
seguimiento de los casos, confirmar la etiologia, descartar comorbilidad, controlar
los casos que precisan monitorizacion domiciliaria, reforzar la educacion ante
episodios EAL, RCP..., atender el estrés de la familia, descartar maltrato. Es
fundamental en las altas desde el servicio de urgencias garantizar un seguimiento
ambulante precoz (primeras 48 horas). Si ha precisado ingreso hospitalario, se
recomienda que las primeras visitas se realicen en la primera semana y las

sucesivas de manera mensual, variando segun el caso.
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