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

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y la evolucién de pacientes incluidos en un programa de
monitorizacién cardiorrespiratoria en un hospital de segundo nivel. Valorar este estudio segtin la nueva
guia de la AAP.

Métodos: estudio descriptivo retrospectivo de todos pacientes con indicacién de monitorizacion cardio-
rrespiratoria domiciliaria (CRD), centralizados en una consulta de Neumologia Pediatrica, en un hospital
de segundo nivel durante los dltimos cinco afios (2010-2014). Base de datos: Excel® 2010.

Resultados: se monitorizaron siete pacientes (7/10 000 nacidos), todos varones. La indicacion inicial de
monitorizacién CRD fue: ALTE de repeticién o grave (cinco casos), hipotonia neonatal grave (un caso)
y el hermano de un paciente con sindrome de muerte stbita del lactante (SMSL) (un caso). Edad media
de indicacion de 59,8 dias.

Conclusiones: apoyamos la propuesta de la AAP para usar el término BRUE con o sin factores de riesgo
y evitar el nombre de ALTE. Debido a la diversa presentacion, causas, factores de riesgo y pronéstico
de los lactantes que se presentan con un evento agudo, se debe individualizar su enfoque diagndstico.
La mayoria de los pacientes en los que esta indicada monitorizacién CRD puede tener seguimiento en
hospitales de segundo nivel. Los programas de seguimiento a largo plazo de nifios con un ALTE-BRUE
podrian contribuir a adaptar las acciones sanitarias a las necesidades de cada paciente, asi como con-
firmar el diagnostico médico.

Como citar este articulo: Zafra Anta MA, Alonso de la Hoz J, Fernandez Manso B, Nieto Gabucio N. Reciente modificacion de la Academia
Americana de Pediatria del concepto episodio aparentemente letal (ALTE) por el actual evento breve resuelto inexplicado (BRUE). Comenta-
rios a propdsito de una experiencia de cinco afios en monitorizacion cardiorrespiratoria domiciliaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:23-8.
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Episode apparently lethal (ALTE) concept has been recently modified by the
American Academy of Pediatrics by the current brief resolved unexplained
event (BRUE), in relation to acute events in infants. Comments concerning of
an experience of five years in monitoring cardiorespiratory home

Key words:

* Infantile apparent
life-threatening event
e Sudden infant death

Abstract

Infants who present with a history of an acute event (an unexpected change in breathing, appearance,
or behavior) reported by their caregiver represent a heterogeneous group with diverse pathophysiology.
In the past, these events were termed apparent life-threatening events (ALTE). The American Academy
of Pediatrics (AAP) recommends the replacement of the term ALTE with a new term: brief resolved
unexplained event (BRUE). It provides an approach to patient evaluation, and management recom-
mendations.

Objective: to describe the clinical characteristics and the evolution of patients enrolled in a CRD moni-
toring program in a second level hospital. We assess this work according to the new guide from the
AAP.

Methods: retrospective study of all patients with indication of monitoring CRD, enrolled in a secondary
level hospital, in Pediatric Neumology consultation (2010-2014). Database: Excel 2010%.

Results: seven patients were monitored (7/10,000 born), all males. The initial indication of monitoring
CRD was: serious or recurrent ALTE (five cases), severe neonatal hypotonia (one case) and brother of
sudden infant death (SID) (one case). The mean age of indication was 59.8 days.

Conclusions: we support the AAP proposition to use the term BRUE with or without risk factors, avoid-
ing the name ALTE. Because of the diverse presentations, causes, risk factors, and prognosis of infants
presenting with acute events, evaluation and management should be individualized. Most of the pa-
tients in which monitoring CRD s indicated may have tracking in a second level hospital. Long-term
follow-up programs of infants with a BRUE-ALTE could contribute to adapt the healthcare activities to

* Ambulatoty
monitoring

INTRODUCCION

Los lactantes que se presentan en consulta médica
urgente con un episodio agudo de cambio inespe-
rado en la respiracion, apariencia o conducta se cla-
sificaban desde 1986 como episodio aparentemen-
te letal (ALTE por sus siglas en inglés), si ademas se
acompanaban de gran alarma para el progenitor®.
Sin embargo, muchos de estos eventos no suponen
un riesgo para la vida del bebé. Ya desde hace tiem-
po se venia cuestionando la propia definicion de
ALTE a efectos de proceso diagnostico?.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) ha pro-
puesto recientemente una guia de practica clinica
para pediatras aplicable en lactantes menores de
un ano de edad y recomienda sustituir el nombre
de ALTE por el de evento breve resuelto inexplicado
(brief resolved unexplained event [BRUE]); propone
una estrategia de manejo en niveles segin los ha-
llazgos y la presencia o no de factores de riesgo®.
Los pacientes deben ser evaluados por un profesio-
nal sanitario para determinar si hubo un BRUE, o
fue, por ejemplo, un cambio de coloracion normal
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the needs of each patient and confirm the medical diagnosis.

en el bebé. Seglin esta nueva definicién, debe serel
personal de salud, y no los cuidadores, los que de-
terminen si fue un episodio que puso en riesgo la
vida del paciente.

El diagnodstico de manejo del ALTE se reservaba en
muchos protocolos para aquellos casos que ha-
bian requerido estimulacion intensa o maniobras
de reanimacion para su recuperacion**>. Esto su-
ponia la atencién en Pediatria de Urgencias segun
algoritmos diagndsticos especificos®’.

Aunque hace anos se proponia que podia haber
una relacion entre ALTE y sindrome de muerte su-
bita del lactante (SMSL), los estudios realizados en
las ultimas dos décadas no han encontrado una
relacion causal entre ambos.

Los lactantes en los que se indica monitorizacion
cardiorrespiratoria domiciliaria (CRD) constituyen
un grupo heterogéneo, que englobaba hasta fe-
chas recientes desde lactantes sanos con un her-
mano victima de SMSL, a lactantes que habian
sufrido un ALTE y tenian una enfermedad subya-
cente o factores de riesgo (prematuridad con ap-
neas, episodios recurrentes, y otros). Se considera
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decisivo orientar estos pacientes segun las carac-
teristicas del evento, una historia detallada y un
examen fisico, ambos reevaluados en el tiempo.

El objetivo es describir las caracteristicas clinicas y
la evolucidn de los pacientes incluidos en un pro-
grama de monitorizacion CRD en un hospital de
segundo nivel. Valorar este trabajo segun las reco-
mendaciones de la nueva guia de BRUE de la AAP.

Parte de este estudio fue presentado en el Congre-
so de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) del
ano 2015.

METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de todos los pa-
cientes con indicacién de monitorizacién CRD, cen-
tralizados en una consulta de neumologia pedia-
trica, en un hospital de segundo nivel (Fuenlabrada,
Madrid, Espafia) durante cinco afios (2010-2014).
Poblacion de referencia: 222 531 habitantes; se
atienden alrededor de 2000 partos/afio. Base de
datos: Excel® 2010.

RESULTADOS

Se monitorizaron siete pacientes (aproximadamen-
te 7/10 000 nacidos), todos varones (Tabla 1). La in-
dicacion inicial de monitorizacion CRD fue ALTE de
repeticion o ALTE grave (cinco casos), hipotonia neo-
natal grave (un caso) y el hermano de un paciente
con SMSL (un caso). La edad media de indicacion fue
de 59,8 dias. Tres tuvieron cumplimiento parcial, y
uno retir6 precozmente la monitorizacion. El diag-
nostico final fue ALTE idiopatico en dos pacientes.
Uno tuvo apneas asociadas a reflujo gastroesofagi-
co. Otro caso fue por hermano de la victima de
SMSL. El resto fue por enfermedad neurolégica.

DISCUSION

La monitorizacion CRD en nuestros pacientes se-
guia las indicaciones previamente aceptadas por
diversos protocolos'®, de forma individualizada;

fuefactible en suinstalacion y seguimiento en una
consulta de especialidad de Neumopediatria de
segundo nivel. No afecté de forma importante la
calidad de vida de las familias, aunque en cuatro
casos el cumplimiento fue parcial o regular.

Sicompararamos nuestros ALTE bajo la clasificacion
actual de BRUE se observaria que no eran BRUE sin
factores de riesgo. De los cinco pacientes con los an-
tes denominados ALTE, tres eran menores de 60 dias
de vida, y dos tenian episodios recurrentes o patolo-
gia previa (convulsiones neonatales).

Nosotros solo tuvimos una indicacion de riesgo de
SMSL que ademas habia tenido un ingreso por gas-
troenteritis y podia tener otros factores de riesgo
de enfermedad.

La AAP propone llamar evento agudo al motivo de

consulta hasta valorar si cumple criterios para cla-

sificarlo como BRUE>%, Se trataria de episodios in-

esperados, subitos de:

e Cambio de coloracién (palidez o cianosis).

e Alteracion en la respiracion como disminucion,
respiracion irregular o ausencia (apnea).

e Cambio marcado en el tono muscular (hipo- o
hipertonia).

e Nivel de respuesta alterado.

Para cumplir el criterio de BRUE ademas debe cum-

plirse®8: no tener una causa aparente (infeccion

respiratoria o vémitos por reflujo), haberse resuel-

to en el momento de consultar en Urgencias, de-

ben estar aparentemente sanos y haber durado

menos de un minuto. Segun la evidencia actual, la

AAP define con criterios de bajo riesgo si cumplen

todos los apartados siguientes:

® Mayores de 60 dias de edad.

e Prematuros > 32 semanas y > 45 semanas de
edad gestacional corregida.

e No han tenido episodios previos de BRUE.

e Duracion del BRUE menor de un minuto.

* No ha habido necesidad de maniobras de
reanimacion por personal entrenado.

® No hay hallazgos positivos en la historia clinica
y/o en el examen fisico detallado.

® No hay historia familiar de muerte subita.
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes (todos varones) con indicacién para monitorizacién domiciliaria

cardiorrespiratoria seguidos en consulta de neumologia pediatrica

Caso |Fechade |Indicacionde |Edad [Uso  |Cumplimiento |Exploraciones  [Seguimiento |Diagndstico |Otras Tratamientos | Otras Seguimiento
nacimiento | monitorizacion |(dias) |(meses) compl tarias | especialidades |final patologias (meses)
peditricas
1 09-2010 ALTE, apneasde |80 |8 Bueno 137 No ALTE idiopatico |No No Monitor 23m
repeticion mostrd aisladas |Alta en octubre
apneas; 2 2012
precisaron
estimulo (< 5
m de edad). LM
55m
2 10-2010 Apneas; ALTE |40 |12 Bueno 1-4,6 Digestivo Apneas Asma Domperdiona | Ingreso: 48 m. Contindia,
con necesidad Cardiologla  |RGE Ranitidina bronquiolitis | por asma
de estimulo VRS,con2m, |Enero 2015
Vigoroso aviso de apneas
el monitor.
Cierta dificultad
en la retirada
No LM
3 02-2011 ALTE 23 7 Regular 1,3,67 No ALTE idiopatico | SAOS No APLV 34m
(retirada 4 m) Cirugfa ORL: M8m Altaen
14m Convulsiones  |diciembre
febriles (3) 2013
4 3-2011 Hipotonia 88 |12 Parcial (12m) |1-7 Neurologia  |Hipotonia Otro centro: |Cafeina Ingreso: 14 m. Continta
neonatal; Neonatologia | neonatal sospechade |Hierro bronquiolitis | en otro centro
prematuro Digestivo CRR Pelizaeus- | Motilium VRS, con 7 Noviembre
34s; CIR; Posibles Merzbacher |VitaminaD3 | m, aviso de 2014
oxigenoterapia: apneas apnea el
45m centrales monitor, preciso
estimulo
Vigoroso
5 01-2014  |ALTE;apneasy (26 |5 Parcial (5m)  |1-7 Neonatologia |Apneas No Fenobarbital (4 |Ingreso:ITU |18 m
convulsiones Neurologia  |Convulsiones meses) conlm Alta julio 2015.
neonatales neonatales Dermatitis
(pleocitosis atopica
LCR, M3m
meningitis
viricano
especificada)
6 5-2014 Hermanode (47 |7 Parcial (retirada | 1-7 por otras Infecciosas Hermanode |[Riesgode  |Hidrolizado Ingreso: GEA (13 m
SMSL 4m) patologias Digestivo SMSLalos transmision prolongadaa  |Junio 2015
5m VIH los5m
Ingresos por Deteccion
GEA de dormiren
prono alos 3 m
7 9-2014 ALTE repetido (3 [115 |7 Bueno 1-7 Neurologia  |Epilepsia- Bronquiolitis |Carbamazepina |- 15m.
episodios) episodios VRS con3m Continda en
paroxisticos en Neuropediatria
estudio Abril 2016

Exploraciones complementarias: 1: hemograma, bioquimica, gasometria, amonio, lactico, estudios microbiolégicos; 2: valoracion ORL; 3: valoracion
ecografica; 4: ecocardiograma; 5: valoracion metabdlica; 6: electroencefalograma; 7: otras: radiografia de térax o resonancia magnética.

APLV: alergia a proteinas de leche de vaca; CIR: retraso de crecimiento intrauterino; RGE: reflujo gastroesofagico; GEA: gastroenteritis aguda; ITU:
infeccion del tracto urinario; LCR: liquido cefalorraguideo; LM: lactancia materna; m: meses; SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefio; VIH:
virus de la inmunodeficiencia humana; VRS: virus respiratorio sincitial.
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Los pacientes de bajo riesgo requieren poco tiem-
po de observacion y poca intervencién adicional.
No se debe olvidar preguntar ademas por produc-
tos de parafarmacia, medicamentos o jarabes para
la tos, o pensar en la sospecha de maltrato.

Sinose cumplen los criterios de BRUE o hay signos
de riesgo, entonces tienen mayor probabilidad de
tener una causa de base importante o episodios
recurrentes; se requerira observaciéon y estudios
para descartar enfermedades subyacentes.Y si hay
sospecha de una causa concreta (reflujo gastroeso-
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fagico, enfermedad infecciosa, metabdlica, neuro-
l6gica, etc.), el estudio serd en funcién de la sospe-
cha (Tabla 2).

El manejo de los pacientes segun la guia y concep-
to de BRUE de la AAP seguro afectara a la actitud a
seguir en las urgencias pediatricas, a los ingresos y
exploraciones complementarias y también, posi-
blemente, a la monitorizacién domiciliaria.

Las indicaciones de monitorizacion CRD actual-
mente se consideran® en:
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Tabla 2. Manejo a considerar en los BRUE y eventos caracteristicos®®

Todos los lactantes

e Historia clinica detallada
® Exploracion fisica completa

BRUE de bajo riesgo

requieren medicamentos ni monitorizacion en casa

e Informacion a los cuidadores: significado del evento, adiestramiento en estimulacién-reanimacién cardiopulmonar basica

® Monitorizacion de pulsioximetria y control de signos vitales entre 1y 4 horas

e Individualizado: electrocardiograma y estudios para tosferina (recomendacion débil)

® En general: no necesitan hospitalizarse, ni hacer exiamenes de sangre, ni de orina, ni radiografias u otras imagenes. Tampoco

BRUE que no cumple criterios de bajo riesgo

® Monitorizacion cardiorrespiratoria al menos 24 horas
e Historia y exploracion dirigida

e Radiografia de térax
e Electrocardiograma

en sus respectivas épocas epidémicas

® Hematimetria, equilibrio acido-base (gasometria capilar), bioquimica, ionograma, calcio, magnesio, CPK, AST/ALT

e Considerar téxicos en orina o niveles de farmacos, asi como test rapido de virus respiratorio sincitial y prueba rapida de gripe:

Eventos caracteristicos, antes ALTE de riesgo: lactantes seleccionados, segtin sospecha clinica o circunstancias clinicas

® Observacion-ingreso

o Electroencefalograma’
® Investigar toxicos o farmacos

® PCRy cultivo de Bordetella pertussis: ante sospecha clinica

e Estudios referidos en apartado de BRUE que no cumple criterios de bajo riesgo

e Bacteriologia: orina, sangre, heces, liquido cefalorraquideo. Proteina C reactiva o procalcitonina
e Test rapido de virus respiratorio sincitial, prueba rapida de gripe: en sus respectivas épocas epidémicas

e Analitica: AST/ALT, lactato’, amonio’, fosforo’, cribado de enfermedades metabdlicas.
e Estudios individualizados segln sospecha: fondo de ojo, radiografia de craneo o de esqueleto, radiografia lateral de cuello,
exploracion otorrinolaringoldgica, ecografia cerebral o tomografia craneal craneoencefdlica, Holter, ecocardiograma, estudio

de pHmetria esofagica de doble canal, esofagograma con bario 0 gammagrafico, estudio poligrafico largo del suefio

* Algunos protocolos los consideran siempre si el episodio tuvo alteracion de conciencia.

e Prematuros con apnea persistente de la prema-
turidad sin otra patologia, a los que se les pue-
da dar el alta hospitalaria.

e Enfermedad pulmonar crénica, o bien tra-
queostomia o alteraciones de la via aérea, en-
fermedades neuroldgicas o metabdlicas que
afecten al control respiratorio. Para estos pa-
cientes es recomendable incluir la medida de
saturacion pulsioximétrica para reconocer pre-
cozmente los eventos.

e Decisidnindividualizada ante: eventos caracte-
risticos (antes denominados ALTE), dependien-
do de la causa subyacente sospechada, o si se
considera que existe riesgo de recurrencia, con
laintencion de que el registro pueda proporcio-
narinformacion acerca de la aparicion de even-
tos clinicamente relevantes, o de apneas cen-
trales.

El monitor cardiorrespiratorio (frecuencia cardiaca
y movimientos toracicos) es mas Util para avisar de
apneas centrales no obstructivas que de apneas
obstructivas en ausencia de bradicardia o bajada
de saturacion pulsioximétrica. No hay evidencia ac-
tualmente de que la monitorizacién CRD pueda
prevenir el sindrome de muerte subita del lactante
en los lactantes asintomaticos, incluso si han teni-
do un hermano con un SMSL previo®, aunque la de-
cision de monitorizacién se puede tomar de forma
individualizada y valorando riesgos y beneficios.

CONCLUSIONES

Nos sumamos a la propuesta de evitar la denomi-
nacion ALTE y usar la nueva de BRUE con o sin fac-
tores de riesgo. Debido a la diversa presentacion,
causas, factores de riesgo y prondstico de los
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lactantes que presentan un evento agudo, se debe
individualizar su enfoque diagndstico.

La mayoria de los pacientes en los que se considere
indicar monitorizaciéon CRD puede tener segui-
miento en hospitales de segundo nivel, en coordi-
nacion con otras especialidades pediatricas, segun
la patologia subyacente.

Los programas de seguimiento a largo plazo de lac-
tantes con eventos caracteristicos, antes denomi-
nados ALTE, pueden contribuir a adaptar las accio-
nes sanitarias a las necesidades de cada paciente,
asi como a confirmar el diagnostico médico.
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Infants who present with a history of an acute event (an unexpected change in breathing, appearance,
or behavior) reported by their caregiver represent a heterogeneous group with diverse pathophysiology.
In the past, these events were termed apparent life-threatening events (ALTE). The American Academy
of Pediatrics (AAP) recommends the replacement of the term ALTE with a new term: brief resolved
unexplained event (BRUE). It provides an approach to patient evaluation, and management recom-
mendations.

Objective: to describe the clinical characteristics and the evolution of patients enrolled in a CRD moni-
toring program in a second level hospital. We assess this work according to the new guide from the
AAP.

Methods: retrospective study of all patients with indication of monitoring CRD, enrolled in a secondary
level hospital, in Pediatric Neumology consultation (2010-2014). Database: Excel 2010®.

Results: seven patients were monitored (7/10,000 born), all males. The initial indication of monitoring
CRD was: serious or recurrent ALTE (five cases), severe neonatal hypotonia (one case) and brother of
sudden infant death (SID) (one case). The mean age of indication was 59.8 days.

Abstract

Key words:

* Infantile apparent
life-threatening event
® Sudden infant death
* Ambulatoty
monitoring

Conclusions: we support the AAP proposition to use the term BRUE with or without risk factors, avoid-
ing the name ALTE. Because of the diverse presentations, causes, risk factors, and prognosis of infants
presenting with acute events, evaluation and management should be individualized. Most of the pa-
tients in which monitoring CRD s indicated may have tracking in a second level hospital. Long-term
follow-up programs of infants with a BRUE-ALTE could contribute to adapt the healthcare activities to
the needs of each patient and confirm the medical diagnosis.

How to cite this article: Zafra Anta MA, Alonso de la Hoz J, Ferndndez Manso B, Nieto Gabucio N. Reciente modificacion de la Academia
Americana de Pediatria del concepto episodio aparentemente letal (ALTE) por el actual evento breve resuelto inexplicado (BRUE). Comenta-
rios a propdsito de una experiencia de cinco afios en monitorizacion cardiorrespiratoria domiciliaria. Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:23-8.
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Reciente modificacion de la Academia Americana de Pediatria del concepto
episodio aparentemente letal (ALTE) por el actual evento breve resuelto
inexplicado (BRUE). Comentarios a propésito de una experiencia de cinco
aios en monitorizacion cardiorrespiratoria domiciliaria

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

Resumen

Objetivo: describir las caracteristicas clinicas y la evolucion de pacientes incluidos en un programa de
monitorizacién cardiorrespiratoria en un hospital de segundo nivel. Valorar este estudio segtin la nueva
guia de la AAP.

Métodos: estudio descriptivo retrospectivo de todos pacientes con indicacién de monitorizacién cardio-
rrespiratoria domiciliaria (CRD), centralizados en una consulta de Neumologfa Pediétrica, en un hospital
de segundo nivel durante los Ultimos cinco afios (2010-2014). Base de datos: Excel® 2010.

Resultados: se monitorizaron siete pacientes (7/10 000 nacidos), todos varones. La indicacion inicial de
monitorizacién CRD fue: ALTE de repeticién o grave (cinco casos), hipotonia neonatal grave (un caso)
y el hermano de un paciente con sindrome de muerte stbita del lactante (SMSL) (un caso). Edad media
de indicacion de 59,8 dias.

Conclusiones: apoyamos la propuesta de la AAP para usar el término BRUE con o sin factores de riesgo
y evitar el nombre de ALTE. Debido a la diversa presentacion, causas, factores de riesgo y prondstico
de los lactantes que se presentan con un evento agudo, se debe individualizar su enfoque diagnéstico.
La mayoria de los pacientes en los que esta indicada monitorizacion CRD puede tener seguimiento en
hospitales de segundo nivel. Los programas de seguimiento a largo plazo de nifios con un ALTE-BRUE
podrian contribuir a adaptar las acciones sanitarias a las necesidades de cada paciente, asi como con-
firmar el diagndstico médico.

Palabras clave:

e Episodio
aparentemente letal

* Muerte stbita infantil
® Monitorizacién
ambulatoria

INTRODUCTION in colour. Under the new definition, it is the clini-
cian, rather than the caregiver, that determines
whether the event posed a threat to the infant’s

life.

Since 1986, cases of infants presenting to emer-
gency medical services with sudden acute episodes

of altered respiration, appearance or behaviour
have been classified as apparent life-threatening
events (ALTEs) if caregivers had experienced the
episodes as frightening.! However, many of these
events do not pose a threat to the infant’s life. For a
long time, the use of this label for the purpose of
diagnosis has been in question.?

The American Academy of Pediatrics (AAP) recently
proposed a clinical practice guideline for paediatri-
cians that applies to infants aged less than 1 year
in which they recommend replacing the term ALTE
by the alternative brief resolved unexplained
event (BRUE). This guideline proposes an approach
to the management of BRUE by levels of risk de-
fined by the clinical manifestations and the pres-
ence or absence of risk factors.? Patients need to be
evaluated by a health professional to determine
whether a BRUE actually took place or, for exam-
ple,the infant simply experienced a normal change

Rev Pediatr Aten Primaria. 2017;19:23-8
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Many protocols reserved the working diagnosis of
ALTE for cases in which the patient required in-
tense stimulation or resuscitation measures to re-
cover.¥> Thus, the management of these infants
in paediatric emergency departments conformed
to specific diagnostic algorithms.®’

Although years ago it was suggested that there
could be an association between ALTE and sudden
infant death syndrome (SIDS), the studies con-
ducted in the past two decades have failed to es-
tablish a causal relationship between the two.

The infants eligible for home cardiorespiratory
monitoring (CRM) are a heterogeneous group that,
until recently, ranged from healthy infants with a
history of SIDS in one or more siblings to infants
that had experienced an ALTE and with underlying
disease or risk factors (preterm birth and apnoeic
episodes, recurrent ALTEs, and other). It is essential
that the approach to the management of these
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patients be based on the characteristics of the
event and a careful history and physical examina-
tion, both of which should be reassessed at a later
time.

Ouraim was to describe the clinical characteristics
and outcomes of the patients included in the
home CRM programme of a secondary level hospi-
tal, and to assess their management based on the
recommendation of the new guidelines for BRUE
of the AAP.

This study was presented partially at the 2015
Congress of the Asociacion Espafiola de Pediatria
(Spanish Association of Pediatrics [AEP]).

METHODS

We conducted a descriptive retrospective study of
all patients in whom home CRM was prescribed
and whose care was managed from the paediatric
pulmonology clinic of a secondary level hospital
(Fuenlabrada, Madrid, Spain) over a period of five
years (2010-2014). The hospital serves a catch-
ment area with a population of 222 531 inhabit-
ants and manages 2000 deliveries a year. We used
an Excel® 2010 database.

RESULTS

Monitoring was prescribed in seven patients (ap-
proximately 7/10 000 births), all of them male (Ta-
ble 1). The initial indication for home CRM was re-
curring or severe ALTE (5 cases), severe neonatal
hypotonia (1 case) and history of SIDS in sibling (1
case). The mean age at the time of prescription
was 59.8 days. Adherence was partial in three pa-
tients, and one patient discontinued monitoring
early. The final diagnosis was idiopathic ALTE in
two patients. One had apnoea associated with
gastroesophageal reflux. Another patient under-
went monitoring due to a history of SIDS in a sib-
ling. The rest received a diagnosis of neurologic
disease.

DISCUSSION

Home CRM in our patients was prescribed on a
case-to-case basis for indications previously ac-
cepted by various protocols™®; and its setup and
followup from a specialised secondary-level paedi-
atric pulmonology clinic was feasible. Its use did
not impact family quality of life significantly, al-
though adherence was partial or poor in four cases.

When we compared the ALTE cases in our patients
with the current classification of BRUE, we ob-
served that none corresponded to cases of BRUE
without risk factors. Of the five patients that had
ALTEs as defined by the past terminology, three
were aged less than 60 days and two experienced
recurrent events or had a past history of disease
(neonatal seizures).

Home monitoring was prescribed due to risk of
SIDS in only one case in our series, and this patient
also had a history of admission for gastroenteritis
and may have had other disease risk factors.

The AAP proposes that the reason for the visit be
documented as an acute event until the assess-
ment establishes whether the criteria for BRUE are
met.>® A brief resolved unexplained event would
entail:
e Colour change (cyanosis or pallor).
e Changes in respiration such as decreased, ir-
regular or absent breathing (apnoea).
® Marked change in tone (hypo- or hypertonia).
e Altered level of responsiveness.
The following also need to be met to fulfil the cri-
teria for BRUE*®: no apparent explanation for the
event (respiratory infection or vomiting due to re-
flux), resolution prior to emergency department
visit, well-appearing at the time of the visit, and
event duration of less than 1 minute. Based on the
current evidence, the AAP defines lower-risk in-
fants as those meeting all of the following criteria:

e Age more than 60 days.

e Prematurity at gestational age > 32 weeks and
corrected age > 45 weeks.

® No previous BRUE.
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Table 1. Characteristics of patients (all male) with a prescription for home cardiorespiratory monitoring followed

up in a paediatric pulmonology clinic

Case | Month of birth | Indication for Age |Use Adherence | Diagnostictests | Followup by Final Other disease | Treatment Other Duration of
home monitoring |(days) |(months) paediatric diagnosis followup
specialty clinics (months)

1 09-2010 ALTE, recurrent 80 8 Good 137 No Idiopathic No No Monitor detected |23 m

apnoea ALTE isolated apnoeic | Discharged
episodes; October 2012
2 required
stimulation (age <
5m).BF5.5m
2 10-2010 Apnoic episodes; |40 12 Good 14,6 Gastroenterology | Apnoeic Asthma Domperidone Admission:RSV |48 m. Still in FU
ALTE requiring Cardiology episodes Ranitidine bronchiolitis,at | for asthma
vigorous GERD age 2 m, monitor- | January 2015
stimulation detected apnoeas.
Some difficulty on
discontinuation
No BF
No LM

3 02-2011 ALTE 23 7 Fair 13,67 No Idiopathic 0SA No CMPA 34m
(discontinued ALTE ENT surgery: BF8m Discharged
at4m) 14m Febrile seizures (3) | December 2013

4 3-2011 Neonatal 88 12 Partial (12m) |1-7 Neurology Neonatal Another Caffeine Admission:RSV |14 m. Stillin

hypotonia; Neonatology hypotonia | facility: Iron bronchiolitis, at | FU inanother
preterm birth at Gastroenterology |IUGR suspected Domperidone age 7 m, monitor- | facility
34 weeks; IUGR; Possible Pelizaeus- Vitamin D3 detected apnoea | November 2014
oxygen therapy: episodes Merzbacher requiring vigorous
45m of central stimulation
apnoea
5 01-2014 ALTE; neonatal |26 5 Partial 5m) |17 Neonatology Apnoeic No Phenobarbital (4 |Admission: UTlat |18 m
seizures and Neurology episodes months) agelm Discharged July
apnoea Neonatal Atopic dermatitis | 2015.
seizures M3m
(pleocytosis
in CSF,
unspecified
viral
meningitis)

6 5-2014 SIDS sibling 47 7 Partial 1-7 for other Infectious disease [SIDSatage |Riskof HIV Hydrolised Admission: 13m
(discontinued | conditions Gastroenterology |5 monthsin |transmission  |formula prolonged AGE | June 2015
at4m) sibling Admissions atsm

for AGE Prone sleeping
position detected
at3m
7 9-2014 Recurrent ALTE  |115 |7 Good 17 Neurology Epilepsy- Bronchiolitis, | Carbamazepine |- 15m. Stillin FU
(3 episodes) paroxysmal ~ |RSVat3m in paediatric
events during neurology
study April 2016

Diagnostic tests: 1: complete blood count, chemistry panel, blood gases, ammonia, lactate, microbiological testing; 2: ENT evaluation; 3: Ultrasound; 4: echocardiogram; 5: metabolic
evaluation; 6: electroencephalogram; 7: other: chest X-ray or MRI.

AGE: acute gastroenteritis; BF: breastfeeding; CMPA: cow’s milk protein allergy; CSF: cerebrospinal fluid; IUGR: intrauterine growth restriction; FU: followup; GERD: gastroesophageal
reflux disorder; HIV: human immunodeficiency virus; m: months; OSA: obstructive sleep apnoea; RSV: respiratory syncytial virus; UTI: urinary tract infection.

e Duration of BRUE of less than 1 minute If infants do not meet the criteria for BRUE or have
e NoCPRrequired bytrained health care provider ~ risk factors, there is a higher probability of a sig-
nificant underlying aetiology or of recurrent epi-
sodes; these patients require observation and di-
agnostic tests to rule out underlying diseases. If a
specific aetiology is suspected (gastroesophageal

® Noconcerning features in detailed medical his-
tory and/or physical examination.

® No family history of sudden death.

Lower-risk patients required a short period of ob- reflux, infection, metabolic or neurologic disorder,
servation and few additional interventions. It is etc), the workup will be based on the suspected
important to remember to ask about natural rem-  condition (Table 2).

edies, non-prescription medications or cough syr-
ups and to consider the possibility of child abuse.
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Table 2. Management to consider in patients with BRUE and qualifying events3®

All infants

e Detailed history
e Full physical examination

Lower-risk BRUE

® Pulse oximetry and vital signs monitoring for 1to 4 hours

not require medication or home monitoring

e Education of caregivers: meaning of event, training on stimulation-basic CPR

e Case-by-case: electrocardiogram and pertussis evaluation (weak recommendation)
® In general: they do not require hospital admission, blood or urine tests, radiographs or any other imaging tests. They also do

BRUE that does not meet the criteria of lower risk

e Cardiorespiratory monitoring for at least 24 hours
e Targeted physical examination and history taking

CPK, AST/ALT
e Chest radiograph

e Electrocardiogram

epidemic seasons

e Complete blood count, acid-base balance (capillary blood gases), chemistry panel, electrolyte panel, calcium, magnesium,

e Consider toxins or drug levels in urine, as well as rapid tests for respiratory syncytial virus and influenza in their respective

Qualifying events, formerly known as high-risk ALTE: select infants based on clinical suspicion or features

® Observation-admission

* Electroencephalogram’
e Evaluation for toxins or drugs

e Tests detailed in the section of BRUE that does not meet criteria for lower risk

e Bacteriological workup: urine, blood, stool, cerebrospinal fluid culture. C-reactive protein or procalcitonin

e Rapid test for respiratory syncytial virus, rapid test for influenza: in their respective seasons

® PCR and culture for Bordetella pertussis: in cases with clinical suspicion

* Blood work: AST/ALT, lactate’, ammonium’, phosphorus’, metabolic disorder screen.

e Individual tests based on suspected aetiology: eye fundus, skull or skeletal x-ray, lateral cervical x-ray, ear-nose-throat
examination, brain ultrasound or CT scan, Holter, echocardiogram, dual-probe oesophageal pH monitoring, barium transit or
oesophageal scintigraphy, diagnostic overnight polysomnogram

* Some protocols include it in all cases in which the infant had changes in the level of consciousness.

The management of patients according to the
definition and guidelines for BRUE of the AAP will
affect the approach followed in paediatric emer-
gency departments, decisions regarding admis-
sion and diagnostic tests, and possibly the use of
home CRM, too.

The currently established indications for home
CRM are’:

e Preterm infants with persistent apnoea of pre-
maturity and no comorbidities that can be dis-
charged from hospital.

e Chronic pulmonary disease, tracheostomy or
airway abnormalities, neurologic or metabolic
diseases affecting respiratory control. In these
patients, monitoring of oxygen saturation by
pulse oximetry is recommended to detect
events early.

e (Case-by-case decision for the following: quali-
fying events (previously known as ALTE), de-
pending on the suspected underlying mecha-
nism, or patients considered to be at risk of
recurrent events, when monitor recordings
could provide information on the development
of clinically relevant events or episodes of cen-
tral apnoea.

Cardiorespiratory monitoring (heart rate and chest
wall movements) is more useful in detecting non-
obstructive apnoeas in the absence of bradycardia
or pulse oximetry desaturation. There is no evi-
dence at present that home CRM can help prevent
sudden infant death syndrome in asymptomatic
infants, including those with a sibling history of
SIDS,? although the decision to use monitoring can
be made on a case-to-case basis, taking into ac-
count its risks and benefits.
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CONCLUSIONS

We concur with the proposal of discontinuing the
use of the term ALTE and using the new alternative
of BRUE with or without risk factors. Due to the
variability in the presentation, causes, risk factors
and outcomes in infants that experience an acute
event, the approach to their diagnosis must be in-
dividualised.

Most patients in whom the use of home CRM is
considered could be followed up from secondary
care hospitals in coordination with other paediat-
ric specialties depending on the underlying dis-
ease.
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vidual needs of each patient, and to confirm the
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