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Definicion

ALTE = Apparent life-threatening event
Eventos de Aparente Amenaza a la Vida
Eventos Aparentemente Letales

Episodio brusco e inesperado en un lactante

Caracterizado por:

 Apnea o Pausa respiratoria “concepto clinico”

« Cambio de color (cianosis, palidez o rubicundez)
* Tono muscular (usualmente hipotonia)

Que alarma al observador
Representa una situacion inminente de muerte

NIHC : Development Conference on Infantile Apnea and Home Monitoring. Consensus Statement.
Pediatrics 1987; 79 (2):292-300



Como surge ALTE?

SMSL 1ra causa MIT

Cambios epidemiolégicos / 5-10% ALTE previo
Morbimortalidad 1er mundo > _
No es la regla....cambio concepto
de SMS abortada

Avances en medicina

Presion Legal

Secundario Primario Incorpora repercusién Psicosocial

/ “Percepcion de observador”
TI’tO eSpelelCO NIHC :Consensus Statement.
Pediatrics 1987; 79 (2):292-300



Eventos de aparente amenaza a la vida (ALTE)

Es un desafio para el médico.
Las principales problematicas son:

1. La etiologia:

 Subjetividad caracteristica

e Descripcion por padres o familiares =i Dificulta

anamnesis

( ajenos al area de la salud)
 Estrés generado

_ o > Protocolos
 Gran variedad etiologica Diagnésticos

2. Stress de padres y familiares: Proa. de
 Gran ansiedad ===l Estrategias mmmmm segﬂ}mientoy

monitorizacion
domiciliaria

Zenteno D. Neumologia Pediatrica. 2006; 1(3): 133 -8



Caracteristicas del ALTE

« Edad:
— 2-5 meses de vida.

 Incidencia:
— 0,5-7/1000 RNV

 Mortalidad

Riesgo de muerte por ALTE
— Riesgo de muerte por otro ALTE: 2%
— ALTE que necesitaron RCP: 8-10%.
— 2o mas ALTE con RCP: 28%.



Caracteristicas Epidemiolégicas y Factores de Riesgo de los
Episodios Aparentemente Letales

Sanchez J et al. An Pediatr (Barc). 2009 Nov;71(5):412-8.

e Estudio epidemiolégico
Prospectivo, Casos
Controles

* Lactante ingresados por
ALTE

e Junio 2006 — Junio 2007
« Evaluacion 12 meses

Resultados:

e« N=50

e 5:1000 RNV

e 0,21 % consultas SU

Tabla 1  Caracteristicas epidemiologicas casos/controles
Casos Controles Significacion
(50) (50) OR (IC del 95%)

Edad materna {anos) 32,20 3,78 NS
Primogénito, n (%) 23 (56) 18 (36) >y p=0,035

1,55 (0,99-2,42)
Semanas de embarazo 38,36 38,84 NS
Parto vaginal, n (¥) 18 (76) 42 (84) NS
Problemas de parto, n (%) 4 (8) 6 (12) NS
Peso natal (g) 3.074 3.173 NS
Ingreso en U. Neonatal, n (%) 5 (10) 5{10) NS
Lactancia materna, n (%) 32 (64) 31 (64) NS
Posicion al dormir, S-L-P (%) 36-13-1 (72-26-2) 36-13-1 (72-26-2) NS
Asma familiar, n (%) 13 (26%) 21 (42) NS
Madre fumadora, n (%) 7 (14%) 15 (30) p = 0,045

7 0,46 (0,21-1,04)

Padre fumador, n (%) 19 (38) 23 (46) NS
Muertes inexplicadas, n (%) 7(14) 1(2%) p=0,03

7,00 (0,89-54,82)
SAHOS, n (%) 6 (12) 12 (24%) NS
Episodios previos, n (%) 11 (22) 112) >y p=0,002

10,78 (1,44—80,36)
Episodios de cianosis, n (%) 1(2) 2 (4%) NS
Episodios de palidez, n (%) 0 0 NS
Episodios de apneas, n (%) 7 (14%) 4 (8%) NS
Problemas de alimentacion, n (%) 3 (6%) 4 (B%) NS
IRA, n (%) 13 (26%) B (16%) NS

IC: intervalo de confianza; IRA: infeccion respiratoria alta; L: lateral; N5: no significative; OR: odds ratio; P: prono; 5: supino; SAHOS:
sindrome de apneas-hipopneas obstructivas del suefio.

“Comparten FR con SMSL”




Causas asociadas a ALTE
Consenso Europeo de ALTE 2003.

Gastrointestinales (50%):

RGE, Infeccion, Vélvulos,
Invaginacion intestinal, Sindrome de
Dumping, Reflejo quimiolaringeo,
Aspiracion y atragantamiento

Neurolégicas (30%)

Trastornos convulsivos (HIC,
hidrocefalia, retraso del desarrollo o
hipoxia), Infeccion , HTE (tumor
cerebral, hematoma subdural), Rx
vasovagales, Malformaciones
congeénitas del tronco encefalico,
Problemas musculares (miopatia),
Hipoventilacion alv. central
congénita.

Respiratorias (20%)

Infeccion de respiratoria (VRS, B Pertussis o
Micoplasma), Anormalidades congénitas de la
via aérea (Sindrome de Pierre Robin, quistes
VA, angiomas o malacia), Obstruccion de la VA
(aspiracidén, CE), Apnea obstructiva del sueio

Metabdlicas y endocrinolégicas (2-5%)

Anormalidades en la oxidacion del ac graso
mitocondrial (carencia de deshidrogenasa de
Acyl-CoA de cadena media), Trastornos en el
ciclo de la urea (carencia de arginasa),
Galactosemia, Sindrome de Reye o de Leigh,
Nesidioblastosis, Sindrome de Menkes

Cardiovasculares( 5%):

Arritmias (Wolf-Parkinson-White,
Sindrome de QT prolongado u otras),
Malformaciones congénitas,
Anormalidades grandes vasos,
Miocarditis, Miocardiopatia.

Otros trastornos (5%)

Medicaciones, Sofocacion accidental,
Intoxicacion CO, Toxicidad farmacolégica,
Abuso infantil, Sindrome de Munchausen

| 1diopatico (hasta el 50%) |

Eur J Pediatr 2004; 163: 108-15




Tabla 6. Etiologia de ALTE: Comparacion del estudio presente con investigaciones anteriores

Estudio n Diseno estudio Edad % (s) n de Eticlogia de ALTE (%).
fallecides Causas Principales

Actual 109 Prospective 11 3 Respiratorias (46), Gastroenterclagica (22),
Idicpatico (14), Neurologica (11),
Infeccion urinaria (&)

Davies® &5 Prospectivo 7 0 RGE (26), Idiopatice(23), Pertussis (9),
Infeccion respirateria (3), Convulsicnes (9),
Infeccien urinaria (3)

kKahn® 3 799  Prospectivo 13 ? Idiopatico (38), RGE (20), Infeccion
respiratonia (7), Convulsiones (4)

Rahilhy'? 340 Prospectivo 5 0 Idiopatico (15), RGE (62), Convulsiones (8)

Veereman Wouters'' 130 Retrospectivo Rango 2-36 2 diopatico (42), RGE (26), Convulsiones (4)

Brockmann® 71 Retrospectivo 9 0 nfeccién Respiratoria (29), Idiopatico (36),

L
sindrome convulsive {12), Mala técnica
de alimentacién (14)

*Prospectivos aumentan causas atribuidas
«Causas Respiratorias, Gl y neurolégicas

Zenteno D, Tapia J et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171




Evaluacion

 Objetivo: Determinar la causa
* Historia clinica y ex fisico completos “FUNDAMENTALES”

 Hospitalizacion, estudios complementarios, evolucion clinica pueden
contribuir. “ Equipo multidisciplinario de acuerdo a estandar locales”

Historia clinica Historia clinica

Antecedentes. Caracteristicas del evento

 Antecedentes familiares: fallecimientos; » Precedido de: fiebre, alguna enfermedad,
trastornos genéticos, metabolicos, cardiacos o iInmunizaciones, medicamento.
neurologicos, patologia respiratoria, ALTE o «  Lugar dénde ocurrié

SMSL, maltrato infantil

 Antecedentes perinatales: n de gestaciones,
embarazo deseado o no, niumero de partos,

* ¢Quiénes estaban presentes?
» Envigilia o sueiio, hora en que ocurrio

controles durante el embarazo, tipo de parto, «  Cambio de color en cara y/o cuerpo, postura
APGAR, PNy EG (hiper o hipotonia), movimientos anormales,
 Antecedentes maternos: Tabaquismo, OH, d_eSV|aC|on de m'_r"f‘da o
drogadiccién, farmacos. * Tiempo de duracion el episodio
« Habitos generales y del suefio: posicién en «  ¢Que medidas se realizaron para abortar el
que suele dormir, cohabitacion, colecho, evento? _ o
sobreabrigo, sudoracion excesiva, roncador, »  Tuvo relaciéon con la comida, llanto, posicion, etc.
pausas respiratorias, _ _ « Como era el estado de conciencia luego del
« Conductas alimentarias: Succion débil o evento

dificultosa, Leche materna o formula, técnica
alimentaria, RGE, vomitador.




Procedimientos de evaluacion de
rutina

Diagnéstico potencial

Historia clinica detallada del nifio v la
familia

Examen fisico del nifio

Evaluacion de la escena en que ocurrio
el ALTE

Sofocacion accidental

Hemograma - Reactantes de fase|lInfeccion, anemia, asfixia
aguda

Electrolitos en sangre, urea, calcio, |Deshidratacion, hipocalcemia
fasforo

Glucemia Hipoglucemia

Screening viroldgico v bacteriano

Infeccion

Analisis de orina y urocultivo

Infeccion, screening metabdlico

Electroencefalograma

Convulsiones

RX de torax

Infeccion, cardiomegalia

RX de craneo

Fracturas, hipertension

Electrocardiograma

Arritmias

Coprocultivo

Infeccion

Procedimientos de evaluacion
especificos

Diagnéstico potencial

Citoquimico del liquido cefalorraguideo

Infeccion,
metabdlico

hemorragia, scresening

Monitoreo de pH esofagico

Reflujo gastroesofagico

Seriada esofagogastroducdenal

Anormalidades anatomicas

Laringoscopia

Obstruccion o anormalidad de la via
aerea

Ecocardiograma

Malformacion funciones

cardiacas

congenita,

Examen metabdlico

Anormalidad metabdlica congénita

Tomografia axial computarizada

Tumores, hematomas

Cefalometria, BX de craneo

Dismorfia facial

Examen intraccular Abuso infantl, Sindrome del Bebé
Sacudido
Polisomnografia Anormalidades cardiorrespiratorias,

neurclogicas o de la oxigenacion

Video grabaciones encubiertas

Abuso infantil, Sindrome de
Munchausen por Poderes

Se sugieren examenes,
pero no se recomienda
estudio por etapas

Eur J Pediatr 2004; 163: 108-15



Problematicas de enfrentamiento diagnoéstico

Practicamente no existen protocolos de enfrentamiento....aumentan deteccién de causa
Gran variabilidad en distintos centros
Genera disparidad en entrega de recursos

Estudio Multicéntrico (n=12067)

Percentage of ALTE Patients
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

RSV S —
Pertussis ([N 1§
caC S —

Reflux Tests pH probe -:]

Upper GI Imaging [ —

ct -

Chest xray |
Sleep testing ] | 1
EKG | -_‘—
EEG | = —
[Medications | Antibiotics ] [ -
Anti-reflux | | E—

Tieder J et al. J Pediatr 2008;152:629-35



Problematicas de enfrentamiento diagnoéstico

Concepcion:

Analisis Retrospectivo
N =37
Etiologia desconocida 43%
Diversos enfrentamientos

Zenteno D; Tapia J. Celis M et al. XLIl Congreso SOCHIPE 2002

Aplicacion Prospectiva
N=109
Etiologia desconocida 11%

Zenteno D, Tapia J et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171



Enfrentamiento por etapas

| Lactante con ALTE. hospitalizado

-

Antecedentes, descripeion del episedio y examen fisico

’ ¥

Causa abrbuida [4) Causa atribuida (-}

¥ 1 i

MWenejo especiico de

P Estudic por pasos

+

Paso |: Hemograma, glicemia, ELP, GSV, calcamia, fosfemia,
s PR, creatininemia, acdo lachon, amonemia, sedimento de
orna y RT.
|

Faso II; IFI wiral (VRS ADV, |y P, immunofluorescencia directa
para Bovtedells periussis, estudio de RGE (radicisotépico) v
£ lamizaje metabolico en orina.

Evaluaciones por. OTL (con nasofibrolarigoscopia, Neurologla
[con EEG) v Cardiologia (con ECG)

¥ i)

i* Paso IIl: Hormonas tircideas, carniing en orina, estudios aspe-

= Clficos solicitados por las subespecialidades mencicnadas
previamente (ecocardiografia, TAC, RNM) Polisomnografia y
Evaluaciones por olras subespecialidades.

*

{+)

Zenteno D et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171



Causas atribuidas a eventos de aparente amenaza a la vida del
lactante: 3 anos de experiencia

Zenteno D, Tapia J et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171

Takla 4. Causas generales y especificas de ALTE de los pacientes gue solo se utilizo
anamenesis dirigida y examen fisico

Causas generales Causas especificas
tipo n® absoluto %o tipo n® abseluto %
Respiratoria 35 7" 4 IR, 3 28,5
IRAS 22 44,8
Gastrointestinal 7 14,2 RGE 2 4,0
ETA 5 10,2
Meurologica 3 ¥6.1 5d convulsivo 2,0
Apnea emotiva 2,0
Hiv 2.0
Genitounnaria 3 ¥65,1 ITu 3 5,
Metabolica - - - -
Otros 1 2,0 Intoxcacion
Farmacologica 1 2,0

RAA: Infeccion Respiratoria Aguda Alta. IRAB: Infeccion Respiratoria Aguda Baja. RGE: Reflujo Gastroesofagico. ETA: Error Tecnica
alimentaria. HIV: hemaorragia intraventricular. ITU: Infeccion Tracto Uninario. HWV: Hemerragia intracraneana

49/109 = 45%




Causas atribuidas a eventos de aparente amenaza a la vida del
lactante: 3 anos de experiencia

Zenteno D, Tapia J et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171

Takla 5. Causas generales y especificas de ALTE en pacientes que se utilize estudio
complementarieo etapificade

Causas generales Causas especificas

tipe n? abseolute %% tipo n? absolute %
Fesoiratoria 15 23,0 [RAs, B 13,3
27 IRAB 7 11,6
Zastrointestinal 17 71&.3 RGE 25,0
ETA 2 3.3
MNeurglogica 9 15,0 Sd convulsivo 5 8,3
Apnea emotiva 3 5,0
Conv Tebril 1 B
Zentounnaria 3 5,0 ITU 3 5,0
hetalbalica B Zalactosemia 1 B
Idicpatica 5 F2s Idicpatica 5 25,0

Total 50 100 Total &0 100

RAA: Infeccion Respiratoria Aguda Alta. IRAB: Infeccion Respiratoria Aguda Baja. RGE: Reflujc Gastroescfagico. ETA: Error Técnica
alimentaria. ITU: Infeccion Tracto Urinarnc.

60/109 = 55%




Causas atribuidas a eventos de aparente amenaza a la vida del
lactante: 3 anos de experiencia

Zenteno D, Tapia J et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171

Tabla 2. Causas generales y especificas de ALTE en todos los pacientes que integran el protoceole

Causas generales Causas especificas
tipe n® abseolute % tipo n?® abselute %%
Respiratoria 50 45 8 [R&A 21 19,2
IRAZ Z9 26,6
Gastrointestingl 24 22,0 RiGE 7 15,5
ETA 7 .4
Meurologica 12 11,0 5d convulsivo & 5.5
Apnea emotiva 4 36
Conv febn 1 0.9
HIV 0,9
Genitounnaria G 5,5 T 4 3.6
hetabalica 0,9 Zalactosemia 0,9
Otros 0,9 Intosacacion
Farmacologica 1 0,9
|dicpatica 12 11,0 Idiopatica 12 11,0
Total 109 100 Tots 108 100

RAA: Infeccion Respiratoria Aguda Alta. IRAB: Infeccion Respiratoria Aguda Baja. RGE: Reflujo Gastroesofagico. ETA: Error Tecnica
alimentana. ITU: Infeccion Tracto Unnario. HIV: Hemorragia intracraneana




Causas atribuidas a eventos de aparente amenaza a la vida del
lactante: 3 anos de experiencia

Zenteno D, Tapia J et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171

Distribucion de pacientes que integraron el protocolo segun causa atribuida

Metabodlica
1%

Genitourinaria
6%

Neurolégica
11%

Idiopatica
11%

\‘ Respiratoria
- a47%

Gastrointestina
|
23%




Causas atribuidas a eventos de aparente amenaza a la vida del

lactante: 3 anos de experiencia
Zenteno D, Tapia J et al. Rev Chil Pediatr 2008; 79 (2): 163-171

Tiempo de hospitalizacién: Promedio 11 dias.
Apnea intrahospitalaria 14% (15)
Monitor domiciliario 15% (16).

Reingreso el 10% (9/90)
4 infecciones respiratorias (S Coqueluch.)
1Fibrosis Quistica; ALTES severos
1 RGE
1 S. convulsivo
1ITU
1 causa idiopatica

Han fallecido 3 pacientes (2,8%).
2 intrahospitalariamente.

Control ambulatorio 62,2% (70 pacientes)




Evidencias recientes sobre causas y estudios

Infecciones bacterianas
VRS ¢ Cuando y porque?
Epilepsia y recurrencia
Maltrato infantil
Medicamentos

RGE problematicay
recomendaciones actuales




Infections and Apparent Life-Threatening Events
Altman R al.Clin Pediatr 2008; 47; 372

Table 1. Characteristics of the 95 Patients
Objetivo Characteristic No. Percentage
 Evaluar riesgo de infeccion bacteriana oculta O Lale 55 579
. . femns 13
« En ALTE hosp, generados x infecciones (n=95) e 0 2
<2 mo 40 42.1
=22 mo 55 57.9
. . . Gestational age, in weeks
« 30 infecciones bacterianas <32 19 200
. . ; Lo 3236 23 24.2
 Casitodos eran causas atribuidas segun clinica >37 52 54.7
Unknown 1 1.1
° Excepto: 1 Neumonia + 4 ITU Temperature on presentation, F
96.0°-96.9° 4 4.2
97.0°-100.3° 80 84.2
100.4°-102.5° 9 9.5
=2102.6° 20 2.1
Type of infection
Table 2. Number of Infections Discovered and Suggestive Findings at Presentation in 95 Patients Hospitalizd Yl 65 - 4 68.4
. ) pp— . L Bacterial 30 31.6
After an Apparent Life-Threatening Event
lype of Infection All Cases, No. (%) Cases With Suggestive Findings,” No. (%)
Respiratory infection
Bronchiolitis 49 (51.6) 39 (79.6)
Lobar pneumonia 4(14.7) 13 (92.9) 1
Upper respiratory infection ;l1 1(10.5) 11 (100.0) Comentarlo
Croup 3(32) 20000 e ALTE obs bacteriano sin foco
Whooping cough 2(2.1) 2 (100.0)
Atypical pneumonia 1(1.1) 1 (100.0) ° Solicitar siempre orina _—
Urinary tract infection 7 5(5.3) 1(20.0) .
Bacteremia/sepsis 3(3.2) 3 (100.0) urocultivo y Rx Torax
Meningitis 4
Bacterial 3(3.2) 3 (100.0)
Aseptic 711 1 (100.0)
Other
Nosocomial bacteremia 1(1.1) 0 (0.0)
Rotavirus enteritis 1(1.1) 0 (0.0)
Ventriculoperitoneal shunt infection 1(1.1) 1 (100.0)
Total 95 (100.0) 78 (82.1)
a. A “suggestive finding” refers to data from the initial history or physical examination that would have prompted a physician to
consider the given type of infection in the differential diagnosis.




Characteristics of respiratory syncytial virus-related apnoea in
three infants

M Rayyan et al. Acta Padiatr 2004; 93: 847—849

N=3
Expuestos a
VRS

Clinica (-)

LR TR ST IS CIRPPRRY PYR FEP it Al ST SR PN PORSY SRR TP RRPPL O ST S INPR R B
- Iy S— - :

e . ; e

. Ma—&; .

H ' i Porovie g H i d

S hkd Hesp s

3/3 Apnea

centrales

No clinica de

apneas 0 |o ihea _ :
Fig. I. Polysommography from patient 1: central apnoea with absent
chest and abdonunal wall movements and nasal flow. An apnoea of
30 s 15 accompanied by a bradvcardia of 56 beats permin and a
desaturation.

Comentario:

 Apneas centrales como manifestaciéon de VRS




Autonomic dysfunction with early respiratory syncytial virus-

related infection.
Stock C et al. Auton Neurosci. 2010 Apr 16. [Epub ahead of print]

« ALTE y relaciéon a VRS conocida
* Mecanismos ? Central ... efecto CR?

Obj: Estudio SNA como posible causa

- N=8 (2 RN pret) ALTE + VRS —
!J_|
« N=8 controles
f‘é‘ 200
 Ev electrofisiolégica no inv T X
e X+ 2h, suefio quieto 3 100 r“
e Cuantifica variabilidad de GC [ [ CONTROL
. T B rRsv

 Indices S y PS + sensibilidad Bx 0 - . =

Fig. 2 Graphical presentation of the heart rate variability indexes for the 2 groups.
Resultados Comparison of power total spectrum (Ptot or PSD), low (LF) and high-frequency (HF)

indices (ms”) are considered during resting quiet sleep periods. Values are given as
° Independiente de EG y edad postnatal means +standard deviation. *p<005.

 Indices S, PS, sensib Bx... bajos en VRS

Conclusion:
VRS se asocia a variabilidad (depresién) central autonémica... ;CV?
Se sugiere monitorizar




Eventos de aparente amenaza a la vida como estrategia de
prevencion de muerte subita y maltrato infantil

Zenteno D, Tapia J et al. VIl Congreso Latinoamericano y Il Iberoamericano
Sobre Violencia Contra Nifios y Adolescentes

Lactante 2 meses

Consultay se hosp HGB ALTE + RCP
Dg Bronquiolitis

A los 10 d alta

Citado a control .... No asiste

Entre 2 - 6 m HHT=Apnea sin causa, SBO, SDA
Urgencia= Fx clavicula, luego antebrazo

6 m ingresa SU fallecido: hipertermia, cuerpo mojado, livideces y rigidez cadavérica,
equimosis periorbitarias y perigenitales.

Se plantea MI, negado por padres; afirman encontrarlo decubito prono y sobreabrigado.
Autopsia ¢blanca?

Comentarios

e MloSMSL ????

« Seguimiento ...... detectar signos de Mi
» Controlar factores de riesgo de SMSL
 Evitando muerte




Death, Child Abuse, and Adverse Neurological. Outcome of
Infants After an Apparent Life-Threatening Event

Bonkowsky J et al. Pediatrics 2008;122:125-131

Objetivo

Describir muerte, Ml y alteracién neurolégica
postALTE

Hospitalizados por ALTE “idiopatico”
Seguimiento 5 anos

Resultados

N= 471
2 fallecieron , epilepsia y severo RDSM

54 (11%) Maltrato infantil “ambiente”

2 identificados al inicio

4 (0,9%) Fisico “2 dg en hospitalizacion”
6 (1,3%) sexual

44 otros maltratos

Exposicion a violencia en casa, descuido,
exposicion drogas, hermano Ml y maltrato
emocional, Munchausen por poder

17 (3,6%) MI dentro de 1 aiio de
hospitalizacién por ALTE

TABLE2 Death, Child Abuse, and Adverse Neurological Outcomes

in the ALTE Cohort
Outcome (%)

Death 2(043)
(hild abuse 54({11.0)

Physical abuse 1(0.9)

Sexual abuse 6(13)

Abuse within 1y of ALTE 17(36)
Chronic neurological problems 2349)

Chronic epilepsy 17(356)

Developmental delay 14(3.0)
The total number of patients was 471. Eight patients had both chronic epllepsy and develop
mental delay

Comentarios

*Muertes = desordenes convulsivos
*ALTE ... riesgo Mi
*Dg MI en seguimiento

*“SEGUIMIENTO ESCENCIAL”




ALTE y Maltrato infantil

« Ml siempre sospechar en ALTE
 Relacién entre ALTE - SMSL y Mi

Claves sospecha de ALTE asociado a Mi

 Recurrencia, no explicadas

 Lactantes + de 6 meses

 Observador siempre el mismo “no otros”

 Antec familiares ALTE y/o SMSL

« Eventos cesan al hospitalizar, si existen?
No evidenciados x observador imparcial

Paediatr Child Health Vol 11 No 8 October 2006



Seizures In Children Following an Apparent Life-threatening Event

Bonkowsky J et al J Child Neurol 2009; 24; 709-13

Objetivo
« Caracterizar en detalle cohorte de Table 1. Seizures and Chronic Epilepsy in the Apparent
ALTE que desarrollan convulsiones Life-threatening Cohort (n = 471 Patients)
o Gender, MRI/ Dev.
« Seguimiento 5 a Diagnosis N (%) M/F abnl Delay  F/U
 NALTE= 471
Seizures (all) > 25 (5.3) 17/8 18/7 9 2.9-7.5
Chronic epilepsy 17 {3.6) 12/5 15/7 9 2.9-7.5
. 25 convulsiones (5,30/0) Febrile seizures 7 4 (0.8) 31 0/0 ] 4.4-5.8
. . Seizures (other) 4{0.5) 22 3/0 0 4.6-7.5
17 epilepsia (3,6)

e NO aum riesgo de convulsiones
febriles

* RNM y/o alt DSM solo en epilepsia



Seizures In Children Following an Apparent Life-threatening Event

Bonkowsky J et al J Child Neurol 2009; 24; 709-13

47% dg Epilepsia 1ra semana
S/E evento gral% poco predictor de convulsion

] 7

Grafico:

Dg epilepsia 2 da convulsién y/o inicio trto AE
5 (29%) trto AE en primer ALTE

71% Dg epilepsia al primer mes de ALTE

Cumulative proportion
diagnosed with 2nd seizure
1

T T 1 T T 7/ T 7 / T
05 1 2 3 10 =16

Months after initial presentation

Table 3. Final Diagnoses in Patients Who Developed

Chronic Epilepsy (n = 17)*
Epilepsia mayoria causa desconocida (primaria) Diagnosis Percentage, ¥ Number
S/E displasias corticales (12%) . _ _ _
Epilepsy (not otherwise specified) 7_'1 12
Cortical dysplasia >12 2
Complex partial seizures 12 2
Neurodegenerative disorder” 6 1

Comentario

Considerar dg convulsién y/o epilepsia en ALTE, incluso mal definido
Recurencia pensar en causa SNC

“Eventos en menos de 1 mes “ ;epilepsia?

ROL FUNDAMENTAL DEL SEGUIMIENTO




Accidental and Nonaccidental Poisonings as a Cause
of Apparent Life-Threatening Events in Infants

Pitetti D, et al Pediatrics 2008;122:e359-e362

« 596 ALTE
o 274 (46%) se toma toxicolégico en orina

50 (18.2%) verdaderos positivos
» 23 (8,4%) significancia clinica
* 13 (4.7%) sobredosis

Medicamentos
 Descongestionantes

(2.2% [95% CI:1.0%—4.7%])
 Antitusivos

(0.4% [95% CI: 0.06%—2.0%)]),
 Anti H2 1ra generacion

(1.5% [95%CI: 0.6%—3.7%)]).

TABLE1 Clinically Significant, Positive Toxicology Screen Results

Result n OTC Cold
Preparation?
Ephedrine 2 Yes
Diphenhydramine ' No
Ephedrine/pseudoephedrine > 6 Yes
Phenylpropanclamine/ephedrine/pseudoephedrine ' Yes
Carbinoxamine/ephedrine/pseudoephedrine ' Yes
Barbiturate ' No
Epinephrine/diphenhydramine ' Yes
Effexor ' No
Phenytoin ' Mo
Nicotine 2 No
Dihydroergotamine 2 Mo
Dextromethorphan ' Yes
Cwybenzone ' No
(ocaine ' No
Ephedrine/pseudoephedrine/phenylpropanolamine/ ' Yes
brompheniramine
Conclusiones.

» Considerar fcos como causa de ALTE
» Sugiere ev toxicologica de rutina




RGE y ALTE... que se recomienda

Antes: Ideal PSG + ph metria

Actual: PSG con videograbacion + audio

 Ph metria aumenta apneas

* VA alta colapsa con mas facilidad al

disminuir radio (ley Poiseuille)

AP =

8nL

TR

Peraita R et al. Anales de ped 2006; 65: 304-9

Congreso SOCHIMES Julio 2010




Manejo Inicial

« Cuando Hospitalizar
 Objetivo: Monitoreo y estudio

Tabla 2 - ALTE menor con factores de riesgo

Alte Mayor

. “ecurrentes

Requiere de estimulacién
vigorosa o RCP

*  Episodio de ALTE durante el sueno
*  Prematuros con episodios de ALTE

. Antecedentes de familiar con muerts s0bita

Alte Menor inexplicada del lactante y/o ALTE
i *  Factores de riesgo social
Revierte espontanea acto riesgo socia
mente o con estimulaciéon *  Factores de riespo para SMSL (drogadiccién,
madre HI\, digarrillo, etc.)
Ieve d |_|-' 'g | -

Hospitalizar si FR

Consenso latinoamericano de ALTE
Zenteno D. Neumologia Pediatrica. 2006; 1(3): 133 -8



Tratamiento

Tratamiento especifico segun causa atribuida

Medidas especificas:

* Prematuros: Xantinas, EC menor de 43s
 Monitor de apnea domiciliario en riesgo alto: controversial

« SAOS en lactantes: A causa especifica

Hipertrofia AA....

« Segun gravedad evidenciable por clinica, ideal estudios sueiio ¢ poligrafia?
« Adenoamigdalectomia ? Mayor riesgo en menores de 3 ainos
 Corticoides nasales + descongestionantes orales x 6-8 sem

CPAP transitorio??? Aporte en hipotonia de VA



Tratamiento

Prevencion:

 Factores riesgo de SMSL

« Educacion RCP padres
 Nexos con instituciones SOS

Control ambulatorio:

« Confirmar la etiologia atribuida
 Reforzar factores de riesgo de SMSL

* Mitigar el estrés de familiares
 Control de monitorizacién domiciliaria
» Detectar Maltrato infantil

Periodicidad variable, estandarizable



PROYECTO ALTE: Control Ambulatorio

Confirmacion Diagnéstico. ALTE1__ ALTE2
Si_ No__ En observacion y/o estudio

Presencia nuevos episodios: Si No
Caracterizacion:
Requiere de RCP:

Comorhilidad 5i_ No__ En observacion v/o estudio __ ;Cual?

Patologias u hospitalizaciones recientes
Si_ No__ ;Cual?
Manejo

Habitos de alimentacion

Evaluacion por subespecialidades. Si_ No__ ;Cual?
Solicitud de evaluacion de subespecialidades 5i_ No__ ;Cual?

Nombre.
Ficha.
Edad.

Riesgo.
Control nimero.
Fecha.

Medicamentos de uso actual Si_ No__ ;Cual?

Hallazgos significativos al examen actual

Uso de monitor Si_ No_

Tipo de monitor. Apnea simple Cardiorrespiratorio

Frecuencia de uso. Total Parcial

Frecuencia de alarmas Problemas que surgen Si__ No__ ;Cual?

Control factores de riesgo de Muerte Subita

Correcto Incorrecto

Educacion

Posicion al dormir

Sobrecalentamiento

Superficie donde duerme

Colecho

Lactancia materna

Tabaquismo

Calefaccidon

Repaso de RCP.Si_ No

Indicaciones

Fecha proximo control



Monitores de Apnea

Uso controvertido

NO disminuyen SMSL
Poca utilidad en apneas obstructivas

Diversas normativas para determinar su uso
Caso a caso... luego de estudio

Monitores recomendados = CR + tarjetas de
memoria

Lectura preestablecida (c/15 dias) o antes SOS
Si apneas ¢ estudios adicionales?

Halbower A. CHEST 2008; 134:425-429
Zenteno D, Prado P, Salinas P et al. Rev Chil de Ped 2010. En prensa



Recomendaciones de Monitorizacion domiciliaria

AAP
ALTE
TQT o anormalidad VA Alta

Alteracién en control resp (neurolog,
metab.)

DBP especialmente O2 ...

Committee on Fetus and Newborn, 2002-2003

h Wb~

Pediatrics 2003;111;914-917
Consenso Europeo

@
= ISPI Bl
« Compromiso VAA o TQT

«  Afeccion de control respiratotio
(Transtornos neurolégicos)

 Enferm pulm crénicas (DBP) con 02

Opcion: prematuros, Hermano SMSL,
ALTE.

ALTE Idiopatico si RCP
Eur J Pediatr (2004) 163: 108-115

AEP ﬁgﬂ%

1.Lactantes Sintomaticos segun protocolo
e Alarmas reales durante hospitalizacion
e Alteraciones PSG

 pH-metria o laringoscopia patologicas
2. ALTE anameéstico

3.Familiares con SMSL

4. Prematuros: Si Apneas o otras situaciones de
riesgo
Programa de monitorizacion CR Domiciliaria. Libro blanco 2003. AEP

0.4

ALAPE

ALAPE
« ALTE Idiopatico mayor

 ALTE 2rio hasta definir y controlar causa
« ALTE recurrente

ALTE Mayor: RCP o estim vigorosa

Guia de practica clinica-2005
Comité en SMSL, ALAPE

HGGB 3
Indicacion absoluta

1. Pacientes con 2 o mas criterios de riesgo

« Requirié de RCP

« ALTE recurrente

 Idiopatico

2. Hermanos de nifos fallecidos por Muerte
Subita

Indicacion relativa

« Casos especificos evaluados por jefe de
unidad y equipo ALTE
Guias clinicas HGGB 2003



http://www.ispid.org/

Monitores de apnea. Caso Vicente

Madre sana
Embarazo gemelar controlado
Prematuros 33 semana, HGGB

Gemero 1 sano
Gemelo 2 ALTE obs idiopatico

Medidas grales en ambos
Monitoreo en segundo gemelar

Fallece a los 2- 3 meses Gemelo 1

Gemelo 2, sano 7 anos

&Son los monitores de apnea una ayuda?



Experiencia Proyecto ALTE y monitores

Hospital Gmo Grant Benavente

Mayo 2002 — Mayo 2005: n=109

Monitor domiciliario 16 pacientes (15%) en ALTE de riesgo segun
guias HGGB

Experiencia positiva: Frases de padres (2002 — 2005)

“Por fin podemos dormir mas tranquilos”

“Voy a mi trabajo mas tranquilo, mi senora ya no me llama a cada
rato”

“Ahora puedo hacer las cosas de la casa mientras escucho el monitor
desde la pieza”

“Se empezd a poner morado (labios) cuando dormia, soné la alarma y desperté
llorando” Estimulo auditivo = Estimulo centro respiratorio

2002: monitores de apnea CR para unidad de lactantes

2005: Proyecto FODERE; 1er banco de monitores de apnea en el area
publica, en nuestro pais



Gestidn del riesgo de SMSL. Experiencia de un banco de monitores de
apnea domiciliario para beneficiarios del SNSS.
Tapia J et al. Congreso Nacional Pediatria. Chillan 2006

Objetivo: Reducir la mortalidad por SMSL en el SSC de 10 a 6 lactantes/aino.

Método:

 Estudio Prospectivo intervencional; N=15
 Monitoreo:SIMS Graseby-MR10 +software
e Indicacién x protocolo ALTE

 Madres entrenadas en RCP basica

Resultados:
Tabla 1. Experiencia Banco de Monitores Apnea Domiciliario
Maonitor Eventos RCP basica Fallecidos
N peles  dias Hrs Total Apneas Ap. extremas Madre olra Proyecto SS5C
19 1.431 15.717 83 72 11 7 4 0 7

5/ 15 casos domiciliarios apneas extremas
« Todos RCP con éxito
e 3entre 24 y 07 am (sueino)

Conclusion: Estudio para seleccionar ninos con ALTE de riesgo + uso de
monitor + capacitacion en RCP podria impacto en | MIT




Futuro de monitores en lactantes con ALTE

 Registro de monitores de apnea utiles en orientar a causas de ALTE
(no diagnosticadas previamente)

« En hospital y domicilio

« N=94 ALTE Idiopatico severo. 64% diagnésticos por monitor

Cote. Paediatric Respiratory Reviews(2006) 7S, S199-S201

Poet C. Paediatric Respiratory Reviews (2004) 5, 383-386

I ——

100 PrOz(mmilg) - M 100 20 sec. [
, (e H““m__h_ﬂ__ﬁ____ mﬁﬁé],,jjj'_'.__.......
Im%ﬁp()zl%lm = '"UWS'@'(% s SR

200 Heart Rate (1/min) -
[ mwwwnwmu PNy

Patréon vasomotor (cianosis) sin
repercusion clinica

(solo dism EtCO2)

NN UV (T PR S ,rwhlt,;,.g b an
Breathing Movemenis

o o e

‘L““'Mmmm% A W’W

Patrén S. Convulsivo
(MR irreg, FC 100-170, | SO2)

Patréon Maltrato infantil

(Cadtico, sugerente de movimientos
x 3ros? Inconsistencia con historia)



Epidemiologia
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Figure 1 (A) Rates (per 1000 live births) and 5% Cl of ALTE in Tyrol.
(B) Rates [per 1000 live births) and 95% Cl of SIDS in Tyrol.




incidencia de SMS (/1000 RN vivos)

Sindrome de Muerte Stbita
Estadisticas internacionales




Campana Australia.

COMO REDUCIR LOS RIESGOS DE LA MUERTE
REPENTINA DEL INFANTE
LA MANERA MAS SEGURA DE PONER A DORMIR AL BEBE

n ‘ l Use un colchon que- encaje bien

No cubra la cabeza del bebé

No use edredones, paragolpes, o juguetes
Poner al bebé a los pies de la cama
Mantener al bebé en un ambiente libre

de humo de tabaco antes y después
del nacimiento

Campana Argentina.

Acuestelo
e boca arrih.ll :

Les brazos por fuera
de 13 ropa de cama

Mo lo abrigue

I demasiadu

“u

Crlchén duro e Ne fume donde
4 ta el bebé
I_:.rsln ah'mahu_ e‘: |

N

Lurs pries vwnina

1 la pbzcera de la cuna

COMISISH ASFEDTA PARLR LA PREVERCIONM (SEL S ird (in0mE (iF MLERTF UUBITA DEL LACTARTE




En suma...

Es un desafio para el médico
Etiologia diversa y gran stress de padres
Enfasis en anamnesis

Utilizar protocolos etapificados, buscando causa “Equipo
multidisciplinario”

Considerar M, fcos, epilepsia, VRS en etapa temprana

Hospitalizar Alte mayor o menor con FR para monitoreo y
estudio

Seguimiento Integral: Causas (Ml y epilepsia), Apoyo
padres, habitos de un buen dormir y monitores CR con
memoria

Deuda en Salud Publica sobre Prevencion en SMSL
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