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Caso clinico

® Lactante de 2 meses que ingresa por probable episodio de
apnea + bradicardia

® AP: Embarazo controlado y normoevolutivo. RNT (41sg).
AEG. Perinatal inmediato sin incidencias. LM exclusiva. Tto:

Ranitidina.
H. San Juan H. San Juan H. San Juan UPED HGUA Ingreso actual
5 abril 9 abril 13 abril 18 abril 22 Abril
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Caso clinico

® UPED en H. de San Juan:
® 5 de Abril:
® Motivo de consulta: regurgitaciones + rechazo de las tomas
® EF: normal
® Diagndstico: probable reflujo gastroesofagico (RGE)
® Tratamiento: Ranitidina

® Ingresos en H. de San Juan:
® 9 de Abril:

® Motivo de consulta: 2 episodios de apneas + hipotonia con
estimulacién tactil (1 hora después de la toma de LM)

® EF: normal

® Ingreso: monitorizacion + vigilancia clinica = alas48h:  |.x¢
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Caso clinico

® Ingresos en H. de San Juan:

® 13 de Abril:
® Motivo de consulta: 2 episodios de apneas + palidez con estimulacion
tactil
® Monitor de apneas: taquicardia de segundos de duracion + bradicardia
de hasta 75lpm

® EF: normal

® |ngreso: monitorizacion + vigilancia + ECG + Ecocardio 2
alta a las 48h

® UPED HGUA:
® 18 de Abril:

® Motivo de consulta: somnolencia los dias previos + dificultad para las
tomas

¢ EF: normal gy . iXe
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Caso clinico

® |ngreso actual (22 de abril):
® Motivo de consulta: episodio de apnea + bradjecz

® EF: normal /
® Ingreso: monitorizacion .

® Evolucion:

|C Cardigtogia Infantil: ECG y Ecocardio NORMAL

\core

® Transito gastroesofagico: Incoordinacion deglutoria ocasional
+ RGE
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Episodio
aparentemente letal

Suceso repentino que impresiona de riesgo vital en un
lactante

Apnea + cambios de coloracion + cambios en el tono
muscular

+ Estimulacion tactil

Epidemiologia:
® No existen diferencias entre géneros

® |ncidencia: 13semana- 2meses de vida
® 7% Exitus
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Episodio
aparentemente letal

® Etiologia:
® 30% no se encuentra causa
® RGE, Infecciones, Convulsiones
® Maltrato

® Factores de riesgo:
® Edad postconcepcional <43-44 semanas
® Primeras horas postnacimiento (2h)

® Mayor probabilidad de EAL mas grave si:
® FEdad postconcepcional <43 semanas y/o <30ddv
® Prematuridad
® >] EALen 24h
nfe mdad de base: Sdr. de Down, cardiopatia... Syl i
r
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Episodio
aparentemente letal

Episodio aparentemente letal frente a Sindrome de muerte
subita del lactante

- EAL SMSL

., * No decubito * A con decubito
Relacion con el
suefio prono prono
» Despierto « dormido
Edad paciente l3sem — 2 meses 3 — 4 meses
Edad materna Distribucion normal Edad menor
Multiparidad No A riesgo A Riesgo
Género I\!O eX|st_en Varones
diferencias
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Episodio
aparentemente letal

® Manejo
® Anamnesis:
® (Esrealmente un EAL?
® Gravedad y presencia o no de cianosis
® Antecedentes personales
® Exploracion fisica completa
® Pruebas complementarias (si precisan)

® Hemograma, PCR, gasometria venosa, sedimento de orina, ECG y
PCR de Bordetella o VRS si contexto

® Otros: estudio metabdlico, toxicos en orina, EEG, pruebas

de neuroimagen, estudio RGE
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Episodio
aparentemente letal

® Criterios de ingreso:

® Edad postconcepcional <43 semanas y/o <30ddv
Prematuridad
>1 episodio en 24h

Antecedentes médicos importantes

Precisar tratamiento hospitalario (O,, ATB iv...)

® Alalta:
® |nstruir una actitud correcta frente al EAL (evitar zarandeo)
® Monitor de apneas solo si:
® FR para EAL grave

® Lactantes con afectacion de via aérea,

atia cronica o respiracion irregular |,°)(. ?féé'i‘i;{‘t'r?é
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Episodio
aparentemente letal

® Protocolo:

sEliclogia clara, suceso

lave, pacents con BEG
y sin criterios de

inaresa? [Z)

4 Existe sospecha

Pruebas complamentanias
clinica? (4)

segln sospecha cinca (5)

& Presenta facioras de riesgo
di patoiogia subyacents

grave [B) 0 apneas durante el

reqistro hosoilalanio?

Alta hospitalana

| Prusbas Complemeantarias {7} |
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