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Presentacion del caso

Lactante de 33 dias ingresado por
sospecha de BRUE
¢,Quée es el BRUE?

Episodio subito, breve (<1min) y resuelto en
lactantes <1 afno, caracterizado por al menos uno
de los siguientes:

-cambios en la coloracion cutanea

-alteraciones respiratorias

-hiper/hipotonia

S Ivel de conciencia alterado
1y,

v ki 6:’::‘
-

2 X0
wn
Z L N
% (-7}
= a8 3

& LAY =
s Het“’b

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD




Anamnesis

e

facial
Los padres refieren —
-Hipotonia

—

Episodio resuelto tras estimulacion y
una insuflacion de aire

-Episodio de hiporreactividad

-Cianosis perioral y rubefaccion

-No saben precisar duracion del
evento, asegurando < 1 min
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Estratificacion del riesgo
Bajo riesgo si:

-Edad >60 dias

-Edad gestacional 232 semanas y edad
gestacional corregida 245 semanas
-Primer BRUE

-Duracion del evento <1 minuto

-No se requiere RCP por parte del sanitario

Lactante de 33 dias — Alto riesgo
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Diagnostico y pruebas complementarias
Diagndstico de exclusion

Reflujo gastroesofaqgico

Laringoespasmo

Infecciones respiratorias

VRS y Bordetella pertussis

Patologia cardiaca

Alteraciones del ritmo

Patologia neuroldgica

Convulsiones

Maltrato

Casos recurrentes ante el
mismo cuidador

Analitica sanguinea, |5anel respiratorio (PCR)

negativo, ECG normal, no enfermedad por RGE
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Evolucion

El paciente presenta excelente estado general con
exploracion fisica normal, monitorizacidon continua con
monitor de apneas y pulsioximetria

No realiza ningun nuevo episodio por lo que se decide
alta

Curso de RCP bésica a los cuidadores
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Relacion entre BRUE Y Sindrome de muerte
subita del lactante

[=] =] No hay relacién entre BRUE
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Recomendaciones:

-Dormir boca arriba, sobre superficie rigida, plana y no
Inclinada

-Evitar el sobrecalentamiento mientras duerme

-Suprimir el tabaquismo

-Recomendar la lactancia materna

-No desaconsejar el uso del chupete durante el primer ano
-Mantener objetos blandos como almohadas, alejados
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Conclusiones

Adecuada estratificacion del riesgo
Valoracion clinica exhaustiva

Diagnostico de exclusion

Educacion de los cuidadores
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