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INTRODUCCION

" La Academia Americana de Pediatria (AAP) cambia en la guia de 2016, el término ALTE
(Apparent Life-Threatening Event) por BRUE (Brief Resolved Unexplained Event), que se define

como un episodio breve, inexplicado y resuelto.

= Ademas, establece criterios de bajo y alto riesgo de gravedad asi como necesidad de

hospitalizacion y realizacion de pruebas complementarias.

OBJETIVOS:

= Establecer si tras este cambio de las guias existe una disminucién de ingresos hospitalarios,

realizacion de pruebas complementarias y reingresos

= Establecer si existen factores de riesgo de recurrencias.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio analitico, observacional y retrospectivo.

Criterios de
inclusion

Variables

Analisis
estadistico
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*Lactantes diagnosticados de BRUE e ingresados en
Hospitalizacion Pedidtrica en los Ultimos 7 anos (Enero/2015-
Diciembre/2021)

Clinicas y epidemioldgicas
*NUmero de pruebas complementarias
*Evolucion

e Estudio comparativo (U-Mann Whitney) segun el momento
de ingreso (Antes/después de las guias AAP)

* Estudios multivariante para evaluar el cambio del manejo
de los pacientes y factores de riesgo de recurrencia
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RESULTADOS

= ESTUDIO DESCRIPTIVO

= De Enero/2015 a Diciembre/2021 ingresaron 277 pacientes con diagndstico
de BRUE

84 pacientes ingresaron antes del cambio de las guias AAP y 193 después
* La edad media de ingreso fue 1,2 meses (0,6-2,2)
= 44% de los ingresados fueron varones

" La estancia media de ingreso fue 3 dias (1-3,7)
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RESULTADOS

= ESTUDIO COMPARATIVO: Antes y después de las guias AAP
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VARIABLES

Edad

Estancia media
Enfermedad de base
Prematuridad
NUmero de pruebas
VRS realizado

ECG
Impedanciometria
EEG

Pruebas metabdlicas
Ingreso UCIP
Recurrencia

Monitorizacion domiciliaria

Pre AAP (n=84)
1,4 (0,7-2,2)

3 (2-4)

26/84 (31%)
9/84 (10,5%)
2 (1-5)

25/84 (29,7%)
32/84 (38%)
24/84 (28,5%)
15/84 (17,8%)
11/84 (13%)
0/84 (0%)
39/84 (46,4%)
15/84 (17,9%)

Post AAP (n=193) p

1,2 (0,6-2,1)

2 (1-3,5)
77/193 (39,9%)
44/190 (23,2%)
2 (1-2,5)
76/193 (39,3%)
63/193 (32,6%)
32/193 (16,5%)
38/193 (19,7%)
8/193 (4,1%)
5/193 (2,6%)
7/193 (3,6%)
17/193 (8,8%)

0.47
0,03
0,17
0,01
0,45
0,02
0.41
0,03
0.86
<0,01
0,32
0,13
0,04
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RESULTADOS

= ESTUDIO COMPARATIVO: Antesy después de las guias AAP en el subgrupo de ALTO RIESGO

VARIABLES Pre AAP (n=64) Post AAP (n=158) p

Edad 1,1 (0,6-1,7) 1 (0,5-1,6) 0,70
Estancia media 3 (2-5,5) 2(1-4) 0,02
Enfermedad de base 22/64 (34,4%) 62/158 (39,2%) 0,54
Prematuridad 9/64 (14%) 39/156 (25%) 0,10
NUmero de pruebas 1 (0-3) 2 (1-4) 0,37
VRS realizado 18/64 (28%) 61/158 (38,6%) 0,06
ECG 25/64 (39%) 48/158 (30,5%) 0,26
Impedanciometria 18/64 (28%) 23/158 (14,6%) 0,02
EEG 10/64 (15,5%) 28/158 (17,7%) 0,74
Pruebas metabdlicas 8/64 (12,5%) 8/158 (5%) 0,06
UCIP 0/64 (0%) 5/158 (3,2%) 0,30
Recurrencia 6/64 (9,5%) 4/158 (2,5%) 0,03
Monitorizacién domiciliaria 12/64 (18,8%) 15/158 (9.5%) 0,04
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RESULTADOS

= ESTUDIO MULTIVARIANTE

Nimero de pruebas realizadas

B Error standard  t P

Edad 0,15 0,06 2,3 0,02*

Temporada previa guias AAP  -0.63 0,27 -2.2 0.01*

Enfermedad de base 017 024 072 047

R2:0,20: p<0,01 Recurrencias I R?0,20 I

OR IC 95% p

Edad 1,10 (0,78-1,48) 0,48
Duracion del episodio 1,01 (0,99-1,10) 0,54
Enfermedad de base 4,43 (1,14-21,7) 0,04
Duracion 0,97 (0,90-1,01) 0,49
BRUE de alto riesgo 0,39 (0,1-2,3) 0,27
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RESULTADOS
= EVOLUCION A LO LARGO DEL ESTUDIO

GUIAS AAP COVID 19
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CONCLUSIONES

* El cambio de definicién y manejo propuestos en las ultimas guias de la AAP suponen en la practica
una mejora del trato a estos pacientes con disminucion de la estancia media hospitalaria.

* Ademas permite perfeccionar la practica clinica habitual, realizando un menor nimero de pruebas
complementarias durante el ingreso.

 Existen factores de riesgo de recurrencias que deben tenerse en cuenta en el seguimiento de los
pacientes.
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