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Enfermedad actual

Lactante mujer de 2 meses gue ingresa para
monitorizacion y estudio de apneas

Antecedente de ingreso en UCIP por episodios
de apnea en el contexto de infeccion
respiratoria que preciso ventilacion mecanica

Consultan por registro de apneas en el monitor
domiciliario sin sintomatologia acompafiante

No AP interés. Correcta vacunacion
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Datos exploratorios relevantes

Peso 54209 (p75); talla 59.5 cm (p90-97); PC 39 cm (p75)
T236.8 °C FC:160 Ipm SatO2 97% sin Oz complementario

BEG. NC y NH. Eupneica a aire ambiente. Craneo
normoconformado FANT. ORL:normal. ACP: ritmica sin
soplos, buena entrada de aire bilateral, sin ruidos patologicos.
ABD: blando y depresible, no doloroso, sin masas ni
visceromegalias. Genitales femeninos normales. NEURO:
normal, pupilas isocoricas y normoreactivas, mvto ocular
normal, reflejos arcaicos normales
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Pruebas diagnosticas

\

ASO
Gasometrias
Rx Torax
Estudio Cardiolégico — NORMALES
VRS, Bordetella pertussis,
Influenza Ay B

UCIp

-

Fondo de Ojo
Eco Cerebral —
EEG

Lactantes

NORMALES
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Evolucion

URG: Tos pertussoide

3 ep. Cianosis+accesos URG: apneas
P tos (1 RCP) ALTA en monitor sin ALTA
sintomas
29/12/17 07/01/18 12/01/18 15/01/18
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cafeina iv + Azitromicina iv—>EvoI_. se mantiene estable
Desfav. Resp.—VMI-VC Ecocardio hemodindmicamente. Fondo ojo
normal VRS — Bordetella — Influenza Ay normal. EcoCerebral normal.

B — GV normales. Rx térax normal EEG normal




Diagnostico

No se objetiva patologia,
alteraciones en la monitorizacion sin
sintomas

Tratamiento

Se remite a domicilio con monitor de
apneas
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Revision literatura: Dx Diferencial

Tabla 1. Diagndstico diferencial de episodio aparentemente letal

RGE: reflujo gastroesofégico; SNC: sistema nervioso central; VRS: virus
respiratorio sincitial.

1 Leal J, Garcia M. “Evaluacién y seguimiento de lactantes que sufrieron un episodio
aparentemente letal” An Pediatr Contin. 2010;8:98-103 - Vol. 8 Nam.2 DOI:
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Anamnesis (1}

i

Exploracitn fisica completa

¢ Etiologia clara, suceso

lewe, pacients con BEG
v =in criterios de

ingreso? (2)

Ingreso (3)

|

2 Servicio de Pediatria .Departamento de Salud de Alicante. Hospital General.[sede web].

Alicante:Servicio de Pediatria HGUA; Junio 2015 [acceso

junio 2015]. Episodio

aparentemente letal [8]. Disponible en: http://www.serviciopediatria.com/wp-
content/uploads/2015/06/Protocolo-EPISODIO-APARENTEMENTE-LETAL.-SP-HGUA-

2015.pdf

Alta hospitalaria

¢ Exisie sospecha
clinkca? (4)

¢ Presenta factores de riesgo
de patologla subyacents

grave (6) o apneas durante el

regisiro hospitalario?

|
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Prusbas Complementanas (7)

F

Valorar monor de apneas al alta (8)

Pruebas complementarias
seqin sospecha chnica (5)

Alta hospitalara
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Tabla XIl. Lactantes con EAL ﬁluc-E-pHHes de mo-

nitorizacidn domiciliaria

* EALidiopitico (especialmente si ha
precisado estimulacién o reanimacion
intensas).

durante el suefio.
* Apneas idiopiticas graves.
. Am ahstructivas de cansa no

* Respiracion periddica superior al 5% del
tiempo de suefio,

* Sindrome de hipoventilacion central.

# Lactantes con por malformaciones de
las vias afreas que no se pueden solucionar.

* Lactantes traqueostomizados.

* Lactantes con dificultad para la ingesta de
alimentos: apnea yfo icardi

o Lactantes &5 de lesiones
cris'lsdea[mea,qmnnsehmpﬂi:h
solucionar.

* Existe yran controversia actualmente en

mlantnahmmh:rmuﬁn i 1 Eh'l:l'llﬂ.l]ﬁrlﬂ-“ i1 en

3 Lépez Lépez J, Alonso Morales V. Episodio aparentemente
letal (EAL) en el lactante: diagnoéstico diferencial e indicaciones
de monitorizacion domiciliaria. En: Grupo de Trabajo para el
Estudio y Prevencion de la Muerte Sdbita Infantil de la
Asociacion Espafiola de Pediatria. Sindrome de la Muerte
Subita del Lactante (SMSL). Libro blanco. 22 ed. Madrid:
Ergon; 2003. p. 79-89.
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