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+ ¢QUE ES BRUE?



INTRODUCCION

Los lactantes que consultan por un evento agudo de cambios en la respiracion,
color y respuestas forman un grupo heterogéneo con fisiopatologia diversa. En
el pasado se denominaban episodio aparentemente letal (ALTE). La Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomienda sustituir este término por el de
episodio breve resuelto inexplicado (BRUE). Ademds, propone una
aproximacion diagnadstica.

e Eventos de aparente amenaza a la vida. ALTE: Es aquel episodio
inesperado y brusco que alarma al observador y representa para éste una
situacion de muerte inminente o real. Se caracteriza por la combinacion de
algunos de los siguientes signos: pausa respiratoria, ahogo o arcada,
cambio de color (cianosis, palidez o rubicundez) y alteraciones en el tono
muscular.

e Eventos breves, resueltos e inexplicados. BRUE: Es un acontecimiento
observado en nifios menores de 1 afio 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 alteracion del nivel de capacidad de
respuesta.

DESARROLLO

BRUE (por su sigla en inglés: Brief resolved unexplained event) no es un
diagndstico especifico sino descriptivo. Es un episodio repentino, breve y que al
momento de la evaluacion ya cedié completamente, y que luego de una historia
y examen fisico acabado no se logra explicacion de su causa. Se define como
BRUE con los siguientes criterios:

e Duracion del evento <1 minuto (Breve)
e Nifio menor a 1 afio de edad
e Se asocia a uno o més de los siguientes:
o Reactividad alterada.
o Hiper o hipotonia.
o Respiraciéon ausente, disminuida o irregular.
o Cianosis o palidez.
¢ No tienen ninguna condicion que podria explicar el evento.
e Asintomatico al momento de la consulta. (Resuelto).

Caracteristicas de BRUE de bajo riesgo:

e Edad > 2 meses.
e Edad gestacional > 32 semanas y edad postconcepcional > 45 semanas.



e Episodio unico.

e Duracion < 1 minuto.

¢ No requiri6 RCP por profesional capacitado.

e Historia clinica sin factores de riesgo tales como abuso fisico, patologia
respiratoria de base, letargia, anomalias congénitas, etc.

e Examen fisico normal (sin lesiones, sangrado, hematomas, aspecto
toxico, conciencia alterada, distress respiratorio, etc.)

Si cumple esto, se puede considerar un BRUE de bajo riesgo de recurrencia o
de presentar patologia subyacente.

Pacientes que no son BRUE:

e Tos

e Fiebre

e Diversos grados de dificulta respiratoria.
e Anormalidad de las vias respiratorias.

¢ Vomitos -Reflujo gastroesofagico

+ Epidemiologia

No existen estimaciones de la incidencia del BRUE dado que los estudios
existentes hacen referencia al concepto mas amplio e impreciso de ALTE. La
incidencia de ALTE estimada es de 3 a 41 episodios por cada 10.000 infantes.
Tal rango de incidencia se podria explicar por las diferentes definiciones
utilizadas para el estudio de los ALTE.

+ Factores de riesgo
¢ Infeccion respiratoria reciente
o Dificultades de alimentacion
e Edad menor a 2 meses
e Historia de BRUE y ALTE previos.
o Factores de riesgo menores: parto prematuro, bajo peso al nacer,
tabaquismo materno, embarazo de post-término (poca evidencia).

+ Etiologia

Las principales patologias relacionadas con el ALTE son gastrointestinales
(50%: RGE, infeccion, vélvulos, invaginacion intestinal, atragantamiento),
neurolégicas (30%: trastornos convulsivos, infeccion intracraneal, hipertension
intracraneana, malformaciones congénitas del tronco encefalico, miopatias), y
respiratorias (20%: infeccién por VRS, Bordetella Pertussis, Micoplasma y
otras, anormalidades congénitas de la via aérea, obstruccion de la via aérea,



apnea obstructiva del suefio). Con la incorporacion del concepto mas preciso
de BRUE es esperable que estos datos cambien.

Fisiopatologia: No existe un uUnico mecanismo fisiopatoldégico que explique
todos los BRUE y ALTE.

+ Diagnostico:

Las claves para un diagnostico adecuado de BRUE son una detallada historia
clinica centrada en el problema y un examen fisico minucioso.

Historia: es el elemento mas importante de la evaluacion. Indagar detalles:

Del evento mismo: contexto, relacion con alimentacion o vomito, durante
el suefio o despierto, en su cuna o cama de padres, esfuerzo
respiratorio, cambios de color, o coloracién anormal (cianosis, palidez),
tono muscular, fijacion ocular, sonidos emitidos por el lactante, expulsiéon
de fluidos, duracion y presencia de testigos.

De intervenciones realizadas: cedié espontdneamente, requirio
estimulacién leve o vigorosa, requirié maniobras de RCP por personal
entrenado o no entrenado (diferencia relevante), duracién de la
intervencion.

De antecedentes: eventos previos en detalle, antecedentes morbidos,
farmacos de uso habitual y uso agudo, historia obstétrica y antecedentes
familiares y sociales.

Examen fisico BRUE

Enfasis en anormalidades neuroldgicas, respiratorias y cardiacas.
Evaluar: peso, talla y circunferencia craneana, signos vitales, oximetria
de pulso, evidencia de traumatismo, alteraciones del tono muscular y
nivel de conciencia, via aérea, signos de dismorfia facial, desarrollo
psicomotor.

Signos de alarma de patologia médica relevante subyacente

BRUE previo reciente (menos de 24 horas), sintomatologia persistente al
momento de la evaluacion (vomitos, distrés respiratorio, letargia, aspecto
toxico), examen fisico sugerente de alguna dismorfia, muerte inexplicada
de un hermano, sospecha de maltrato infantil y necesidad de RCP para
salir del evento.

Los examenes que se puede realizar:

Polisomnografia
Electrocardiograma
Estudios metabdlicos y genéticos segun la sospecha.



+ Manejo

Dependeréa de si es BRUE de bajo o alto riesgo. El manejo del BRUE de bajo
riesgo consiste en:

e Educacion a los padres, énfasis en bajo riesgo de recurrencia y que no
existe asociacion con Sindrome de muerte subita del lactante.
e Ofrecer capacitacién en RCP.
e Participar en la toma de decisiones compartida sobre la evaluacion adicional
y disposicion.
e Eventual control en 24 horas
e Dar pautas para un suefio seguro
e En ciertos casos, se podria optar por una hospitalizacion breve (2-4 horas)
para observacion, monitorizacién y posible toma de examenes (ej:
Bordetella pertussis), pero no debe hacerse de rutina.
o Laasociacién americana de pediatria no recomienda tomar recuento
de parametros inflamatorios, hemograma, EEG o estudio de RGE de
manera rutinaria, sin justificacion segun historia y examen.

Prevencioén

Aprovechar de hacer énfasis en medidas contra Sindrome de muerte subita,
como promover dormir en supino, no dormir en superficies blandas ni con
elementos blandos, suspender el tabaquismo, sugerir que los lactantes
duerman cerca pero no con los padres en la misma cama, no sobre abrigar al
dormir, y considerar el uso de chupete al dormir, pero no forzar su uso.

Seguimiento:
+ Derivar los casos de alto riesgo.

Prondstico: El riesgo de muerte en lactantes con ALTE es menor al 1% y se
estima que serd mucho menor con la nueva definicion del BRUE. Factores que
apoyan la no asociacion entre ALTE-BRUE y muerte subita son: medidas de
prevencion de Muerte subita no reducen incidencia de ALTE, tienen peak de
incidencia distintos (0-2 meses en ALTE, 2-4 meses en muerte subita), 80% de
muerte subita suceden entre las 00:00 y 06:00 hrs, 80% de ALTE ocurren ente
8:00 y 20:00 hrs.
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