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1. AUTOR

Dr. Eric Cheng, Pediatra.

2. REVISORES
Dra. Alyna Arcia, Dr. Samuel Roberts, Dra. Rosa Flores, Urgenciélogos Pediatras, Oficina
de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES / REVISORES
Todos los autores y revisores implicados en la elaboracion de este documento declaran
que no existen conflictos de intereses que puedan influir en el contenido.

4. JUSTIFICACION

Los eventos que aparentan amenazar la vida afectan a nifos menores de un afio,
principalmente lactantes alrededor de los 6 meses de vida. La incidencia de eventos que
aparentan amenazar la vida varia de 0.6 a 0.8% de todas las urgencias atendidas en
menores de un afo, 2.27% de los nifos hospitalizados y 0.6 de cada 1 000 recién nacidos
vivos. Su frecuencia se estima desde 0.05 hasta 0.6% dependiendo de la fuente consultada.
En diferentes paises reportan una incidencia de 0.5 a 2.5/1000 nacidos vivos.

5. ALCANCE Y PROPOSITO

Alcance

La poblacién diana de de este protocolo de atencion son los pacientes que acudan al Cuarto
de Urgencias del Hospital del Nifio “Dr. José Renan Esquivel” con Episodio de posible
amenaza a la vida o ALTE.

Propésito

Elaborar e implementar un protocolo de atencion que nos permita atender de una manera
uniforme a todos los pacientes con que acudan con Episodio de posible amenaza a la vida
o0 ALTE.
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6. OBJETIVOS

Objetivo General
Establecer un protocolo de diagndstico, clasificacion y manejo del paciente con Episodio de
posible amenaza a la vida o ALTE en el cuarto de urgencias.

Objetivos Especificos

e Realizar una valoracién secuencial del paciente con Episodio de posible amenaza a la
vida o ALTE.

o Detectar rapidamente lesiones que amenazan la vida en el paciente pediatrico con
Episodio de posible amenaza a la vida o ALTE en el servicio de urgencias.

o Establecer prioridades en la evaluacion y el manejo del paciente pediatrico con Episodio
de posible amenaza a la vida o ALTE en el servicio de urgencias.

7. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Los consensos y reportes realizados a escala mundial indican que en 50% de los casos no
se dilucidara una causa pese a los estudios realizados (idiopatico) y que el 50% restante
correspondera a causas gastrointestinales, neurologicas, respiratorias, cardiovasculares,
metabdlicas o endocrinolégicas; con una variacién en la frecuencia de presentacion de las
tres primeras. Considerando que las causas gastrointestinales ocupan alrededor de 30%
de los casos en los que existe una causa identificable de los eventos que aparentan
amenazar la vida, debe realizarse una eleccion cuidadosa de los estudios solicitados.

Los nifios quienes presentan episodios de ALTE generalmente presentan un curso benigno
sin secuelas relacionadas al evento o0 a sus causas con minimo chance de que los sintomas
recurran. Sin embargo, cerca del 5% de los casos son eventos graves que involucran
periodos prolongados de apnea y bradicardia y conllevan a secuelas neuroldgicas tales
como encefalopatia cronica, desarrollo neuropsicomotor tardio, epilepsias y problemas de
conducta. Aunque estas secuelas no ‘pueden demostrarse que son causadas por el evento
pero pueden asociarse a la causa que desencadeno el ALTE.

La tasa de recurrencia del ALTE puede ser mas alta que la tasa de incidencia en la
poblacion general aun en pacientes que no han presentado secuelas de episodios previos.
La tasa de mortalidad se desconoce, pero no se debe asumir que un infante no esta en
riesgo de un evento fatal y esta varia ampliamente de 0 a 7.6%.




wesrmooenes | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Urgencias

CODIGO: PR-18-02 Pédgina 3 de 12

Titulo: Protocolo de Atencion de pacientes con Episodio de

posible amenaza a la vida ALTE Edicién: Enero 2018

Elaborado: Dr. Eric Cheng Pediatra Revision N°: 0
Aprobado: Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Jorge Rodriguez Jefe de
Docencia Servicio de Urgencias

8. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
Episodio de posible amenaza a la vida o ALTE (Apparent life threatening event in infant)
CIE10 R68.13

9. EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de ALTE es muy variable segun distintos estudios internacionales. En la
poblacién general en nifios menores de 12 meses no se ha establecido claramente. Los
datos presentados al momento reflejan que nifios menores de 1 afio es de 0.2 a 1.9%; 0.6
a 5.0 de cada mil nacidos vivos; y 2.3 a 4.2% de admisiones de urgencias.

De acuerdo a la edad de ocurrencia del evento, los estudios demuestran que el pico de
incidencia es desde las 7 a 12 semanas de vida, el rango va desde las primeras horas de
vida hasta el primer afio de edad.

10. DEFINICION

Los Eventos de Aparente Amenaza a la Vida, denominados en Inglés ALTE (Apparent Life
Threatening Events), se definen como “episodios que atemorizan al observador y que se
caracterizan por una combinacion de apnea (central o periférica), cambio de color (cianosis
generalmente, a veces palidez o rubicundez) y alteraciones en el tono muscular (hipo o
hipertonia), atoramiento o sofocacion”. EI ALTE no es una enfermedad especifica en si
misma, sino una forma de presentacién clinica de diversos problemas o patologias. Se
presenta de preferencia en lactantes alrededor de los dos meses de vida, siendo su
etiologia variada.

Los Pacientes que consultan por un ALTE son aun en la actualidad un desafio para el
médico, a pesar de los avances en los procedimientos de diagnostico y los programas de
seguimiento. La correlacion entre ALTE y el Sindrome de Muerte Subita del Lactante
(SMSL) es una de las controversias. El Comité en sindrome de muerte subita del lactante,
de la Asociacién Latinoamericana de Pediatria (ALAPE), publicé una guia de practica clinica
para eventos que aparentan amenazar la vida en la que los clasifica como:

e Evento menor: episodio que revierte espontdneamente o a través de una
estimulacion leve.

e Evento mayor: episodio que revierte a través de una estimulacion vigorosa o
reanimacién cardiopulmonar.
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Los mecanismos que conllevan a las manifestaciones de ALTE pueden ser explicados por
las consecuencias de la enfermedad subyacente.

Apnea: Ya sea por causa neuroldgica o debido a obstruccion de las vias aéreas, causan
una reduccion en la oxigenacion y el flujo sanguineo, conllevando a manifestaciones
como cianosis, palidez, enrojecimiento e hipotonia muscular.

Alteraciones musculares como hipotonia, hipertonia y movimientos ritmicos de las
extremidades pueden originarse en el Sistema Nervioso Central o pueden ser
secundarios a otros procesos tales como el llanto que acciona el reflejo vasovagal hasta
crisis convulsivas.

Otras manifestaciones de ALTE tales como atragantamiento, tos y reflejo de vomito son
reflejos protectores que son accionados por estimulos de las vias respiratorias
superiores e inferiores. Estos reflejos interrumpen temporalmente la ventilacion
conllevando al enrojecimiento facial, causado por el incremento de la presion
intratoracica y la hipotonia que a su vez es causada por la hipoxia el reflejo vagal o
ambos. La contraccion de la laringe causada por la irritacion de la glotis puede
extenderse a las vias aéreas superiores e inferiores causando obstruccion.

Hipoxia prolongada provoca isquemia y dafio endotelial generalizado, conllevando a
alteraciones hemorragicas, coagulopatias, ruptura de la barrera hematoencefalica y
edema cerebral.

11. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La informacion obtenida mediante la historia clinica y la exploracion fisica es el método mas
util para poder elaborar una hipétesis diagndstica. La exploracion fisica debe ser sistematica
y cuidadosa ya que la mayoria de estos pacientes estan asintomaticos a su llegada al
servicio de Urgencias de presentar dudas se sugieren un periodo de observacion con
monitorizacién cardiorespiratoria y de apneas para evaluar el comportamiento del lactante
durante la ingesta y el suefio.

La historia clinica debe incluir:

1) Si el evento fue precedido de: fiebre, alguna enfermedad, inmunizaciones,
medicamento.

2) Lugar dénde ocurrié: casa, auto, cuna, sofa, cama de los padres

3) ¢Quiénes estaban presentes?

4) En vigilia o suefio, hora en que ocurrié

5) Cambio de color en cara y/o cuerpo, postura (hiper o hipotonia), movimientos
anormales, desviacion de mirada

6) Tiempo de duracion el episodio

7) ¢Qué medidas se realizaron para abortar el evento?

8) Tuvo relacion con la comida, llanto, posicion, etc.

9) Como era el estado de conciencia luego del evento

En la mayoria de los casos, el analisis detallado del relato del episodio y el examen fisico
exhaustivo orientaran a la necesidad o no de hospitalizacién.

CODIGO: PR-18-02 Pagina 4 de 12
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Las principales patologias relacionadas con el ALTE se detallan a continuacion:

e Gastrointestinales (50%)

RGE, infeccién, volvulos, invaginacion intestinal, sindrome de dumping, reflejo
quimiolaringeo, aspiracion y atragantamiento.

¢ Neurolégicas (30%)

Trastornos convulsivos (aislados o relacionados con hemorragia intracraneal,
hidrocefalia, retraso en el desarrollo o hipoxia), Infeccién intracraneal,
Hipertensién intracraneal (tumor cerebral, hematoma subdural), Reflejos
vasovagales, Malformaciones congénitas del tronco encefalico, Problemas
musculares (miopatia), Hipoventilacion alveolar central congénita.
Respiratorias (20%)

o Infeccion de respiratoria (VRS, Bordetella Pertussis, Micoplasma vy oftras),
Anormalidades congénitas de la via aérea (Sindrome de Pierre Robin, quistes en la via
aérea, angiomas o malacias), Obstruccion de la via aérea (aspiracion del vomito o
atragantamiento o cuerpo extrafio), Apnea obstructiva del suefio

e Cardiovasculares (5%)

Arritmias  (Wolf-Parkinson-White; Sindrome de QT prolongado u otras
anormalidades del ritmo cardiaco), Malformaciones congénitas del corazén,
Anormalidades en los grandes vasos, Miocarditis, Miocardiopatia.

¢ Metabdlicas y endocrinolégicas (2-5%)

e Anormalidades en la oxidacién del acido graso mitocondrial (carencia de
deshidrogenasa de Acyl-CoA de cadema media), Trastornos en el ciclo de la urea
(carencia de arginasa), Galactosemia, Sindrome de Reye o de Leigh,Nesidioblastosis,
Sindrome de Menkes.

e Otros trastornos (5%)

e Errores cometidos durante la alimentacion (exceso en la cantidad de alimentos),
Medicaciones, Sofocacion accidental y asfixia, Intoxicacién con mondxido de carbono,
Toxicidad farmacoldgica, Abuso infantil, Sindrome de Munchausen por poder.

e |diopatico (hasta el 50%)

12. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

En caso de presentar algun factor de riesgo de enfermedad subyacente grave o si aparecen
apneas durante la monitorizacion, se deben solicitar pruebas complementarias de manera
escalonada:

— Analitica sanguinea: hemograma, gasometria, electrolitos, glucosa, proteina C reactiva,
urea, creatinina, transaminasas, acido lactico, amonio y hemocultivo.

— Tira reactiva y sedimento de orina.

— Radiografia de térax.

— Electrocardiograma.

— Determinacion de Virus Respiratorio Sincitial y Bordetella (en época epidémica cuando
esté disponible en sala de hospitalizacion)

— Otras: toxicos en orina, prueba de imagen cerebral, fondo de ojo o electroencefalograma.
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13.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Apnea: cese del flujo del aire respiratorio. La causa de esta pausa respiratoria puede
central, muscular, obstructiva o mixta. Las apneas centrales de corta duracion (15
segundos) puede ser normal en todas las edades.

Apnea del prematuro: Es un episodio de cese de la respiracion por 20 segundos o
mas, 0 una pausa respiratoria asociada a bradicardia, cianosis, palidez y marcada
hipotonia. El término debe ser reservado para neonatos con historia de haber sido
por Embarazos de hasta 37 semanas.

Apnea de la infancia: Un episodio inexplicable de cese de respiracién por 20
segundos 0 mas o una pausa respiratoria asociada con bradicardia, cianosis,
palidez y/o marcada hipotonia. Se refiere generalmente a aquellos neonatos de
mas de 37 semanas de gestaciéon. Son causas idiopaticas sin causas especificas
que lo expliquen.

Sindrome de Muerte Subita del Infante: La muerte subita de cualquier infante o nifio
pequefio el cual es inexplicable por su historia y en el cual en examenes post morten
no se puede demostrar una explicacion adecuada de la causa de muerte.
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14. TRATAMIENTO

En el consenso latinoamericano de ALTE 2005 se recomienda la clasificacion del ALTE
para su manejo inicial:

ALTE mayor: Episodio que revierte a través de una estimulacién vigorosa o reanimacion
cardiopulmonar.
ALTE menor: Episodio que revierte espontaneamente o a través de una estimulacion leve.

Se recomienda la hospitalizacién para aquellos nifios que presentaran ALTE mayor o ALTE
menores con factores de riesgo. Los episodios de ALTE menor o a lactantes con un examen
fisico normal, no requeririan hospitalizacién, si un seguimiento ambulatorio adecuado.

La mayoria de autores recomiendan el ingreso de los pacientes que han sufrido un ALTE.
Los episodios cortos, auto limitados y que suceden por primera vez y coincidiendo con la
toma podrian ser dados de alta si la exploracién es normal y si no existe una importante
angustia familiar.

Objetivos de la hospitalizacion:

1) Observacién del lactante y evaluacién del vinculo madre-hijo, técnica alimentaria,
habitos para dormir, monitoreo durante el suefio con oximetria de pulso, evaluacion
clinica, examenes iniciales especificos, evaluacion psicologica y manejo de la
ansiedad familiar, diagndstico y organizacion del egreso hospitalario.

2) Si en el internamiento se identifica la causa del evento que aparenta amenazar la
vida no se requeriran otros estudios de laboratorio o imagen, a menos que los
eventos que aparentan amenazar la vida se repitan pese a un adecuado tratamiento.

3) En los casos que no se encuentre causa aparente se recomienda comenzar los
estudios luego de 12 a 24 horas de observacion.

Indudablemente si se encuentra una etiologia determinada, el nifio debe ser manejado por
el subespecialista correspondiente

Se reportd que solo 14% de los nifos que se presentan al servicio de urgencias con eventos
que aparentan amenazar la vida tiene evolucién clinica que requiera de hospitalizacién para
el diagnaostico o proteccion contra el deterioro agudo.

Los nifnos que no cumplen con los criterios de alto riesgo pueden ser egresados de forma
segura desde el servicio de urgencias.

La persistencia de condiciones ambientales o de cuidado inadecuado del lactante
contraindica el alta hospitalaria.
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15. CRITERIOS DE REFERENCIA

La guia de la ALAPE sugiere los siguientes criterios de hospitalizacion:
* Cualquier evento mayor que aparente amenazar la vida

» Evento menor que aparente amenazar la vida con cualquiera de los siguientes factores de
riesgo:

- Antecedente familiar de sindrome de muerte subita del lactante o de evento
que aparenta amenazar la vida

- Riesgo social (drogadiccion, madre adolescente, tabaquismo)

- Episodios recurrentes de apnea

- Episodio de cianosis en la primera semana de vida

- Dificultad para la alimentacion

- Antecedente de prematuridad

16. EVOLUCION Y PRONOSTICO

Dado que el ALTE puede tener multiples y heterogéneas etiologias, el prondstico
dependera de éstas.

La mayoria de los nifilos presenta un solo episodio del que sobreviven con desarrollo
neuroldgico normal. Debe informarse a las familias de niflos con episodios leves y Unicos
que la incidencia de nuevos episodios es extremadamente baja. Los eventos que aparentan
amenazar la vida de manera recurrente han sido asociados con apnea obstructiva del
suefio, trastornos digestivos, neurolégicos o metabdlicos. En episodios recurrentes,
observados siempre y Unicamente por la misma persona o multiples internamientos en
diferentes hospitales, se debe sospechar el sindrome de Munchausen por poderes.

Existe un pequefio subgrupo con eventos que aparentan amenazar la vida que tiene
mortalidad elevada y estos nifios deben hospitalizarse con el fin de mantenerlos bajo
vigilancia, prever la recurrencia e iniciar el plan de estudio diagndéstico:

1. Nifios con episodios severos o recurrentes que requirieron reanimacion cardiopulmonar,
particularmente si estaban asociados con epilepsia o historia de sindrome de muerte subita
del lactante entre sus hermanos.

2. Nifos con episodios durante el suefio que requirieron alguna forma de reanimacion
cardiopulmonar.

3. Prematuros con eventos que aparentan amenazar la vida.
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17.

Si

MEDIDAS PREVENTIVAS Y DE CONTROL

se encuentra una causa especifica debe manejarse por el subespecialista
correspondiente.
Los aspectos a considerar son:

Educacion sobre RCP y nexos frente a nuevos episodio. Los padres de estos nifios
deberian ser educados en RCP basica previo al alta del menor, en especial aquellos
de mayor riesgo de recurrencia. Se recomienda el uso de folletos de RCP donde a
la vez se pueden registrar teléfonos y/o direcciones a los cuales los familiares
pueden recurrir frente a nuevos episodios.

Confirmar la etiologia segun la evolucion extra hospitalaria y examenes que podrian
haber quedado pendientes durante la hospitalizacion.

Control dinamico de factores de riesgo de SMSL. La idea es reforzar la educacion
sobre estos factores e intentar modificar al maximo factores que no se habian podido
corregir previamente.

Mitigar el estrés de familiares.

La cercania y apoyo de médicos que estuvieron en contacto con el menor durante
su hospitalizacion; los consejos y educacion entregados por un médico instruido en
el tema, pueden disminuir el estrés al que se mantienen enfrentados los familiares.
Control de monitorizaciéon domiciliaria

Evaluacion y ajuste de alarmas del monitor, evaluar los problemas que surgen frente
a su uso, indicacion de periodicidad y suspension de su utilizacion.

Detectar Maltrato infantil

Una sugerencia podria ser recomendar con su pediatra controlar al mes a los pacientes con
ALTE secundario, luego mantener controles de acuerdo a la patologia causal. Los ALTE
Idiopatico o con criterios de riesgo una; vez al mes durante los 6 primeros meses y cada 2
meses hasta cumplir un afio de vida.
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