En el afio 1970, los conceptos de sindrome de muerte subita del lactante y muerte
subita abortada comienzan a ser mencionados en la literatura, este ultimo
especificamente utilizado para referirse a aquellos pacientes que sufrian un evento
aparentemente mortal pero que lograban vivir. En 1986 el Instituto Americano de
Salud y Desarrollo Humano plantea el concepto de ALTE, del inglés “Apparent Life-
Threatening Events”, el cual paulatinamente se va incorporando en distintas
instancias cientificas internacionales hasta ser recomendado en 1994 por la
Academia Americana de Pediatria (AAP) y se fue incorporando paulatinamente en
el enfrentamiento clinico de estos pacientes; permitiendo determinar riesgos, atribuir
causas Y realizar tratamientos especificos. Esta definicion hizo que se realizaran
estudios y hospitalizaciones que muchas veces fueron innecesarios, generando un
aumento de los costos sanitarios. Por estos motivos nace el concepto de Brief
Resolved Unexplained Events (BRUE), que pretende disminuir la subjetividad del
evento y focalizar una estrategia de manejo segun determinacion del riesgo.

En mayo de 2016, la Academia Estadounidense de Pediatria publico una guia de
practica clinica para eventos breves sin explicacion resueltos (BRUE) el concepto
de BRUE corresponde a un evento que ocurre en menores de un afio, presentado
en forma brusca, corta (< 1 minuto) y resuelta, sin necesidad de reanimacion.
Incluye, uno o mas de los siguientes criterios: cambio del patrén respiratorio (apnea,
disminucién o irregularidad), alteracion del tono muscular o de la conciencia,
cianosis o palidez, y alteracion del nivel de respuesta antes de la edad de un afio y
que, luego de una historia clinica y examen fisico completo, no se encuentre
explicacion. BRUE permite definir concretamente el episodio, determinar conductas
segun categorizacion de riesgo y optimizar el recurso en salud. Ademas, propone
una aproximacion diagndstica.

La AAP ha emitido pruebas clinicas directrices sobre los factores que permiten
clasificar un BRUE con mayor detalle como de bajo o alto riesgo. Es méas probable
gue los eventos de alto riesgo estén asociados con un trastorno subyacente.
Eventos mas prolongados o aquellos con una anomalia, historia 0 examen en la
presentacion estan excluidos de la definicibn de BRUE y deberia impulsar una
mayor investigacion.

A diferencia de ALTE, el concepto BRUE considera la informacion obtenida en la
anamnesis y procesada por un profesional de la salud calificado, incorpora la
posibilidad de alteracion de conciencia, excluye la rubicundez e involucra la
alteracion del patrén respiratorio como concepto mas amplio que ALTE, alejandose
del solo episodio de apnea. Adicionalmente, BRUE considera como limite de edad
el aflo de vida, define un nimero minimo de criterios, especifica las caracteristicas
de la coloracion del paciente y amplia las posibles alteraciones respiratorias, siendo
una definicion globalmente mas precisa.



En algunas literaturas sobre eventos aparentemente potencialmente mortales
revelan que un pequefio subconjunto de bebés con un diagndstico compatible con
un evento breve inexplicable resuelto puede tener una enfermedad subyacente
grave 0 son propensos a episodios recurrentes.

La guia clinica de BRUE de 2016 integra el antecedente de edad gestacional y de
edad post-concepcional como un marcador relevante en la definicion de paciente
de bajo riesgo, incluyendo a todo aquel lactante mayor de 60 dias o recién nacidos
de pre término de 32 semanas en adelante con una edad gestacional corregida de
45 o0 mas dias, que no necesitaron reanimacion cardiopulmonar por un profesional
de salud, con un evento de menos de un minuto y que no presente recurrencia. Para
estos pacientes la guia no recomienda hospitalizacién. Sin embargo, se sugiere
considerar la observacion en el recinto de urgencia por 1 a 4 horas y la posibilidad
de realizarse algunos examenes con resultados rapidos. Los bebés de alto riesgo
son los menores de dos meses de edad, los que tienen antecedentes de
prematuridad (mayor en menos de 32 semanas de gestacion) y los que tienen mas
de un evento.

La utilizacion de Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) es un criterio de gravedad e
indicacién de hospitalizacién en distintos consensos de manejo de ALTE, pese a la
incerteza de su real necesidad. La guia de BRUE lo avala sélo cuando las
maniobras RCP son realizadas por personal de salud entrenado.

Etiologia: No hay una causa subyacente. Sin embargo, los bebés en la categoria de
alto riesgo pueden tener una causa subyacente. Estos incluyen reflujo
gastroesofagico, convulsiones, bronquiolitis, tos ferina y maltrato infantil. Otras
causas menos frecuentes son los errores congénitos del metabolismo, las arritmias
cardiacas, el aumento de la presion intracraneal, las ingestiones toxicas y las
afecciones sindromicas, especialmente las que involucran anomalias
craneofaciales.

Fisiopatologia. Dado que el evento inexplicable resuelto brevemente es un evento
inexplicable, se desconoce la fisiopatologia de estos eventos. Sin embargo, el
posible papel de las anomalias en los mecanismos de deglucion, en el
laringoespasmo, en el reflujo gastroesofagico y en la funcién autonémica, aiin no se
ha dilucidado.

La historia clinica y el examen fisico son esenciales para categorizar el evento como
un evento breve e inexplicable resuelto o para asignar un diagnostico alternativo.
Es util conocer la historia con un enfoque claro en las circunstancias antes, durante
y después del evento. Las caracteristicas que deben aclararse antes del evento
incluyen la ubicacion del evento, si el bebé estaba despierto o dormido, la posicion
del bebé (supino / prono, otro) y la actividad (alimentacion, la presencia de cualquier
cosa en la boca, vomitar / escupir). Una descripcion completa del evento, incluido si
el bebé estaba activo o tranquilo, respondia o no respondia, respiraba, no respiraba
o tenia dificultades para respirar, se atragantaba o tenia arcadas, parecia flacido,



rigido o convulsionado, parecia angustiado o alarmado, y habia cambios en la piel
o color de labios (rojo, palido, azul). Después del evento, determine la duracion
aproximada del evento, terminacién abrupta o gradual, terminacién espontanea o
cualquier intervencion utilizada (levantar, frotar, RCP), comportamiento antes de
volver a la normalidad (callado, sobresaltado, inquieto o llorando). Otra informacion
atii sobre enfermedades recientes, sintomas asociados, antecedentes de
enfermedades, especialmente evento aparente que amenaza la vida o evento breve
inexplicable resuelto, antecedentes prenatales o perinatales, incluida la edad
gestacional, retrasos en el desarrollo, antecedentes familiares de muertes
tempranas especialmente, SMSL o evento que amenaza la vida aparente o
presencia de arritmias cardiacas. La historia social debe centrarse en identificar la
disponibilidad de sistemas de apoyo social y el acceso a los recursos. Los bebés
gue presentan un evento breve e inexplicable resuelto estan bien y parecen tener
signos vitales y hallazgos del examen fisico normales. Sin embargo, se requiere un
examen fisico completo para identificar a aquellos con un evento inexplicable
resuelto brevemente de alto riesgo o encontrar el desencadenante de un diagnostico
alternativo. En el caso de los bebés que han experimentado un BRUE, se necesitan
una historia clinica y un examen fisico cuidadosos para caracterizar el evento,
evaluar el riesgo de recurrencia y determinar la presencia de un trastorno
subyacente

Los bebés con un evento inexplicable resuelto brevemente de bajo riesgo no
requieren ninguna prueba. Es adecuado un breve periodo de observacion (una a
cuatro horas) con pulsioximetria continua. La Academia Estadounidense de
Pediatria no ofrece ninguna orientacion para los bebés con un evento inexplicable
resuelto brevemente de alto riesgo; el enfoque de sentido comun es realizar pruebas
relevantes basadas en areas especificas de preocupacién identificadas en la
historia 0 examen fisico.

El componente clave del tratamiento es educar a los cuidadores sobre la
enfermedad, garantizar un seguimiento estrecho después del alta y proporcionar
recursos para la formacion en reanimacién cardiopulmonar. La presencia de
sintomas respiratorios o fiebre excluiria la clasificacion de un evento como BRUE y
un evento caracterizado como asfixia 0 nauseas asociadas con la regurgitacion no
esta incluido en la definicion de BRUE, porque los médicos querran investigar la
causa de los vomitos.

Conclusion:

De acuerdo a los estudios hechos recientemente podemos darnos cuenta de que el
cambio de la definicibn de ALTE a BRUE fue de gran ayuda, tanto para el sistema
de salud puesto que con esta nueva definicién pudieron disminuirse en gran manera
estudios y hospitalizaciones que en muchas ocasiones fueron innecesarios y solo
generaban mas gastos sanitarios, ademas de eso ayudo al personal de salud a
poder tener un diagnostico aproximado, ya que gracias a los criterios como la edad



y la duracion de estos eventos, dieron lugar a que en caso de que los eventos
duraran mads o no cumplieran con el criterio dentro de BRUE debian ser
investigados a fondo. En la categoria de BRUE entran nifios menores de un afio y
el evento debe durar menos de un minuto, deben cumplir con los criterios de que
sSon eventos sin una causa aparente, y gracias a las guias que se han proporcionado
podemos saber quiénes estdn en un bajo riesgo y quienes en uno mayor, en caso
de que sean de mayor riesgo podria haber una causa subyacente. Si el evento ya
ha ocurrido hay que hacer algunas otras investigaciones para poder determinar el
riesgo que tiene de volver a presentarlo o si existe una causa subyacente. Cuando
un médico necesita saber la causa por medio de mas estudios de por qué ocurrié
cierto evento, ya no se consideraria BRUE. Se necesita una historia clinica y un
buen examen fisico para poder decir que se trata de un BRUE. Para poder decir
gue se trata de un BRUE es necesario saber o darnos cuenta a través del examen
fisico y la historia clinica, si tuvo cambios en la coloracién de su piel, si tuvo
alteraciones de la conciencia, alteraciones respiratorias, entre otros criterios. BRUE
de cierta manera hace mas facil poder identificar cuando un pequefio necesita una
investigacion mas profunda y cuando no es necesario hacer mas estudios u
hospitalizar, (aunque se recomienda un periodo de observacion) de cierta forma
evita pérdidas de tiempo y recursos, todo lo contrario a ALTE.
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