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 3ddv cianosis central con hipoactividad tras un vómito, 

con recuperación espontánea 

Motivo de consulta 

Antecedentes 

 RNT 39+1s, AEG (3350g) 

 P. eutócito, Apgar 9/10 

 

 

 EGB+, profilaxis 

 Alimentación con LM 

 

Exploración física 
 Constantes en rango 

 BEG. Activo y reactivo. Eupneico. Hemodinámica estable 

 Resto exploración sin hallazgos patológicos 

¿BRUE? 



Episodio repentino, breve y resuelto en lactante 

Cianosis o palidez 

Respiración ausente, disminuida o irregular  

Cambio de tono 

Nivel de respuesta alterado 

 

¡SIN EXPLICACIÓN! 

Diagnóstico de BRUE (Brief ,Resolved, 

Unexplained, Event- 2016) 

 
Casi muerte súbita del 

lactante o abortada 
 

ALTE (Apparent Life 

Threatening Event) 
 



BRUE 

 Incidencia: 0,5 a 10 por 1.000 nacidos 

vivos 

 

 Factores de riesgo de recurrencia (10%): 

Prematuridad 

Múltiples eventos previos 

Episodio >1 minuto 

 Infección respiratoria  

 

 Pronóstico favorable: 

 Condición patológica grave: 4% 

 Mortalidad <1% 

 
 



Manejo de BRUE 

Bajo riesgo 

>60 ddv 

RNPT >32s, y EGC >45s 

No RCP 

<1min 

Primer evento 

No pruebas  

No tratamiento 

Revisar Hª Clínica 

 

• Antecedentes enfermedad 

personales y familiares 

• Antecedentes familiares 

de BRUE o muerte súbita 

• Riesgo social 

 

Realizar anamnesis y 

exploración física 

exhaustiva  
 



Manejo de BRUE 

Alto riesgo  

 

 Evaluación inicial amplia: Analítica general, Tóxicos, 

estudio cardiológico (ECG y ecografía), neuroimagen 

(ecografía o RMN), estudios de función cerebral (EEG 

ampliado o convencional) 

 Según sospecha clínica 

Diagnóstico diferencial 

• Anomalías 

gastrointestinales, 

neurológicas, cardiacas o 

respiratorias 

• Infecciones 

• Trastornos del sueño 

• Maltrato infantil 

No cumple características 

de bajo riesgo 



 Analítica general + tóxicos 

 Estudio cardiológico  

 Monitorización función cerebral  

 Ecografía abdominal, transfontanelar 

Monitorización, Pruebas complementarias 

Evolución  

 Sin episodios de cianosis, desaturación ni vómitos  

Vómito tras 

alimentación 
 

Posible 

atragantamiento 
 

Impresión diagnóstica 

Volviendo a nuestro caso… 



Recomendaciones al alta 

Educar a los padres sobre el BRUE  

Recordar los puntos clave en la prevención del SMSL 

Ofrecer recursos en la formación en RCP 

Conclusiones 

 BRUE es un diagnóstico de exclusión 

 Estratificar alto y bajo riesgo 

 Evitar pruebas innecesarias en BRUE bajo riesgo 

 Importancia de la educación de las familias como 

medida de prevención 

¡MUCHAS GRACIAS! 
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