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INTRODUCCION

Se realizé una busqueda exhaustiva de los estudios y guias de ALTE en PubMed, EMBASE,
EBSCO, SAGE basado en los términos ALTE, Apparent Life Threatening Events,
Gastroesophageal reflux, diagnostic approach y se observaron los distintos abordajes
diagnosticos y etiologias reportadas.

El concepto ALTE o de eventos que aparentan amenazar la vida (Apparent Life Threatening
Events) ha sido recientemente introducido en los servicios de urgencias pediatricas; si bien no
es tan nuevo, obliga a los pediatras y profesionales de la salud que estan en contacto con
nifios a conocerlo, asi como su abordaje y su manejo; en el servicio de gastroenterologia del
Instituto Nacional de Pediatria se le ha visto relacionado con reflujo gastroesofagico y alergia
a las proteinas de la leche de vaca, por lo que consideramos imperativo realizar una revision
de la literatura para establecer las etiologias méas frecuentes y un abordaje diagnéstico
oportuno y dirigido.

ANTECEDENTES

Los eventos que aparentan amenazar la vida (denominados en inglés Apparent Life
Threatening Events, ALTE) o eventos aparentemente letales (EAL) se definieron en 1986 en
el Consenso Nacional de los Institutos de Salud Americanos y el Consenso de la Sociedad
Europea para el Estudio y Prevencion de la Muerte Infantil de 2003:“Episodios que atemorizan
al observador y que se caracterizan por una combinacion de apnea (central o periférica),
cambio de color (cianosis, palidez o rubicundez) y alteraciones en el tono muscular (hipo- o
hipertonia), atragantamiento o sofocacion”.:2 Los eventos que aparentan amenazar la vida no
son una enfermedad sino una forma de presentacion clinica de diversos problemas o
patologias.=

El cédigo CIE-9 se refiere al diagndstico de eventos que aparentan amenazar la vida con el
codigo 780.57 (Apnea del suefio inespecifica).* En la clasificacion del CIE-10, el diagndstico
de eventos que aparentan amenazar la vida se engloba en R06.8 (Otras anormalidades de la
respiracion y las no especificadas) para mayores de 28 dias y P28.4 (Otras apneas del recién
nacido) para menores de 28 dias.®

EVENTOS QUE APARENTAN AMENAZAR LA VIDA A ESCALA MUNDIAL Y EN MEXICO

Los eventos que aparentan amenazar la vida afectan a nifios menores de un afo,
principalmente lactantes alrededor de los 6 meses de vida.

En 4 estudios la incidencia de eventos que aparentan amenazar la vida varié de 0.6 a 0.8% de
todas las urgencias atendidas en menores de un afo, 2.27% de los nifilos hospitalizados y 0.6
de cada 1 000 recién nacidos vivos.'s Su frecuencia se estima desde 0.05 hasta 0.6%
dependiendo de la fuente consultada.? Semmerkrot y sus colaboradores, en Holanda,
estimaron una incidencia de 0.58/1 000 recién nacidos vivos;” McGovern y Smith reportaron
una incidencia de 0.6/1 000 recién nacidos vivos: mientras que, en Nueva Zelanda, se calcula
gue es 0.46/1 000 recién nacidos vivos.t Finalmente, la incidencia calculada en un estudio
prospectivo de 1993-2001 en la provincia de Tyrol Austria es de 2.46/1 000.s En México no
existen datos reportados al respecto. (Cuadro 1) ®
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La relacién del reflujo gastroesofagico con los eventos que aparentan amenazar la vida es muy
controvertida, existe variabilidad en los estudios debido a la diversidad de criterios usados para
determinar esta asociacion. Si bien el diagnéstico de reflujo gastroesofagico es clinico, para comprobar
una relaciéon con los eventos que aparentan amenazar la vida deberian realizarse estudios que
demuestren relacion temporal entre ellos: polisomnografia, vigilancia del pH esofagico o
impedanciometria.: Estos exdmenes implican un alto costo y no estan disponibles en la mayoria de los
hospitales.

La vigilancia del pH esofagico es la técnica que mejor caracteriza la exposicion acida esofagica, con la
limitante de no detectar episodios de reflujo con pH > 4, importante en los lactantes, con tiempo de
alcalinizacion gastrica de 90%:21:1as comidas frecuentes (cada 2-4 horas) y de contenido alcalino hacen
que el pH gastrico sea > 4 durante largos periodos y el reflujo del contenido gastrico sea débilmente
acido o alcalino;11,12 por eso se considera inadecuado el uso exclusivo de la vigilancia del pH esofagico
para el estudio de la asociacion de los eventos que aparentan amenazar la vida con el reflujo
gastroesofagico.z

El virus respiratorio sincicial es el principal patégeno respiratorio relacionado con los eventos que
aparentan amenazar la vida en estudios retrospectivos y prospectivos chilenos; en lactantes < 3 meses,
con antecedentes de prematurez y episodio de apnea previo a la aparicion de sintomas respiratorios.

Los pacientes con eventos que aparentan amenazar la vida tienen mayor riesgo de abuso y eventos
neurolégicos adversos pero riesgo minimo de muerte; sélo se relacionan con desarrollo de epilepsia
crénica y retraso severo del desarrollo.: Los Cuadros 2 y 3 resumen las causas encontradas segin
diversas publicaciones. 12



Cwadro 2. Estudios que reportan causas posibles de eventos que aparentan amenazar la vida ¥ riesgo de sufric un evento
achero futuro basandose en los antecedentes v el examen flsico (columnas 1-3)

Autor/ane

Altman
2003

Bonkowsky
el i

Bonkowsky
el i L

Curcoy
2010

Disenio de estudio v
tamaiio de muestra

Cohorte prospectiva
M=143

retrospectiva
M =471

retrospectiva
M =471

Cohorte prospectiva
M =108

Escenario, edad v

periodo de ceguimiento

Hospitalizado
0-12 meses
Estancia hospitalaria

Hospitalizado
0-12 meses
2.5-7.5 afios

Hospitalizado
0-12 mese=s
2.5-7.5 anos

Hospitalizado
15 dias-2 afios

Hospitalizado

Criterios de inclusion

ALTE {deflnicion MIH]}

ALTE {deflnicion MIH]}

ALTE {deflnicion MIH]}

ALTE {deflnicion MIH]}

Criterios de exclusion

ALTE subsecuente durante el
periodo de estudio

Dizgnostico alternative pro-
bable o sugestivo por AM

Dizgnostico alternative pro-
bable o sugestivo por AM

Sospecha de abuso infantil
Hictosia de trawmatismo
Oitras causas de hemorragia
retiniana

ALTE: mventoc gue aparentan amenazar la vida; AM: antecedente: medicos; CV: comunicacion intraventricular; WU infeccion
de vias urinarias; MIH: Instituto Macional de Salud; PCA: persistencia del conducto arteriooo; RGE: reflujo gastroesofagico;
SMEL: sindrome de muerts sibita del lactante; URG: wrgencias; VAS: via afrea supesior.
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Cuadro 3. (columnas 6-3)

Resultados

23% desconocido
6% RGE

8% tosferina

10.5 % otras

8% convulsiones

B% WL

-3% enfermedad facticia
1.5% hipocalcemia
1.5% tumor cerebral
1.5% opicide

1.5% teguicardia atrial
1.5% PCA

1.5% gastroenderitis

65% presentaban EF normmal
329% con EF que orienta a la etiologla

ezpecifica

46% respiratoria
279 gastroimtestinal
119 newrologica
6% wrimaria

0.9% metabalica
0.9% mizcelan=a

82% tuvieron alteradas las PC, solo 169%
contribuyeron al dizgnostico:

62% hiperlactatemia
32% hiperamoniemia
34% trombocitosis
20% leucocitosis
12% acidosis

Tados los HE fueron negativos

CLASIFICACION DE LOS EPISODIOS QUE APARENTAN AMENAZAR LA VIDA

El Comité en sindrome de muerte subita dellactante, de la Asociacion Latinoamericana de Pediatria
(ALAPE), publicé una guia de practica clinica para eventos que aparentan amenazar la vida en la que

los clasifica como:+

Factor de riesgo evaluado Hallazgos

Edad gestacional

Zintomas respiratorios
Medicamentos

Historia familiar de asma,

ShASL

La historia y examen flsico
gulzn la decision para rea-
lizar pruebas

Antecedente, &n hermanos ALTE idiopatico 14%, se-

de ALTE, SMEL, asma, cundario B6%

Antecedentes mat=rnoc

Habitos de susfio

Alimentacion, flebre, reflujo

y bois

PC Prematuros tiemen mas
ri=sgo de ALTE

Tabaquismo materno como
factor de riesgo en ALTE
secundario

Principal limitacion
o sesgo

Tamafic pequefo de la
muestra “Evaluacion
estandarizada” no bien
establecida

Falta de regictroc flsio-
lagicos, videos, vigilan-
cia domiciliaria

Crupo control no ce
considera representa-
tivo de la poblacion
general por tratarce de
mifios que acudieron al
hospital

Tamafio pequedio de la
muestra

* Evento menor: episodio que revierte espontaneamente o a través de una estimulacién leve.4

¢ Evento mayor: episodio que revierte a través de una estimulacién vigorosa o reanimacién

cardiopulmonar.+

EVALUACION Y MANEJO INICIAL

El objetivo es determinar la causa del evento que aparenta amenazar la vida. Una historia clinica
detallada y un examen fisico completo constituyen la base del diagndstico. La historia clinica debe

incluir lo sefialado en el Cuadro 4. %3



Cuadro 4. Historia clinica

Antecedentes familiares't

Antecedentes perinataleg™*

Antecedente:s maternos"®

Habitos generales v del suefio®™

Caracteristicas alimentariaz'™

Antecedentes horaz o dias previos al evento™

Antecedentes cemanaz o meses previos al evento'®

Hictoria del evenso®

ALTE: sventoc que aparentan amenazar |z vida; W3R:

Defunciones'® »

Trastornos: genetico, metabolico, cardiaco, neurclogico,
respiratoro'®

Hermanos con ALTE o sindrome de muerte sibita del lactante'0

Paltrazn infantil'®

Mlmero de gestaciones™
Embarazo deseado o no
Control prenatal™
Resolucion del embarazo®™
Apgar’®

Peso al nacimients v edad gestacional*
Tabaguismo!® 1
.ﬂ.lc:hq:“:mu"
Drogadiccian®®

Farmacos'®

Posicion en que dusrme??
Sudoracion ewocesiva®™
Rongquidos®

Pausas respiratorias™

Succion debil ¢

Leche materna o farmula'™®
Tecnica alimentarig!®™
Reflujo gastroesofagico®
Vomito o regurgitacion®t
Colico™

Alteracion del habito intestinal'®
Fiehre'®

Resfriado!®

Diarrea'®

Somnolencia'f

Irritabilidad'*

E:u'idnr:nl‘

Rongui

Sibilanciaz"®

Convulsiones'

Ayuno'®

Cianosiz durante el llanto o alimentacion's ™

Evento siempre en presencia de la misma persona 'S5
Reduccion ;:duallln la actividad motora espontanea’®
Swdoracion profusa’®

Tona epidemica de ViR o Bordetella pertussis'
Displasia broncopulmonar'®

Precedido de flebre'®

Presenciz de enfermedad’®

Inmunizaciones'*

Medicamentos administrados'®

Lugar donde ocurrig

Persona gue presencic el evento

En vigilia o suefio®™

Hora en ocurigh

Cambio I.znlnren cara

Postura thiper- o hipotonia) ¥

Movimiento: anormales™

Desvizcion de la mirada®

Cluracion del mpisodic™

Medidas realizadac para abortar el svento™

Relacion con la comida, llanto o posicion®

Wamito®

Tog™

Temblor?

Sudoracion profusa??

Estado de conciencia posterior al evento v tiempo de recuperacion
del mizmo®

virus respiratorio sincicial.



INDICACIONES DE HOSPITALIZACION

No existe consenso en cuanto a las caracteristicas de los pacientes que ameritan hospitalizacion.
Claudius y Keens24 realizaron un estudio observacional, prospectivo de 59 pacientes, para identificar
factores de riesgo para hospitalizacién en caso de evento que aparenta amenazar la vida, el analisis
mostré 2 caracteristicas que generaron un valor predictivo negativo de 100%: edad < 1 afio y
antecedente de mas de 1 episodio de evento que aparenta amenazar la vida.

La guia de la ALAPE+sugiere los siguientes criterios de hospitalizacion:

¢ Cualquier evento mayor que aparente amenazar la vida4
« Evento menor que aparente amenazar la vida con cualquiera de los siguientes factores de riesgo:4

- Antecedente familiar de sindrome de muerte subita del lactante o de evento que aparenta amenazar
la vidas4

- Riesgo social (drogadiccién, madre adolescente, tabaquismo)+
- Episodios recurrentes de apnea+s

- Episodio de cianosis en la primera semana de vida+s

- Dificultad para la alimentacion+s

- Antecedente de prematurez+s

Kaji y Claudius2s recolectaron datos de pacientes con evento que aparentaba amenazar la vida, que
requirieron hospitalizacién durante su estancia en el departamento de emergencias, de forma
prospectiva multicéntrica. Después de la recoleccién inicial de datos al ingreso clasificaron a los
pacientes en aquellos que ameritaban hospitalizacion de acuerdo con criterios previamente definidos
y otro grupo que, de manera obvia, no ameritaba hospitalizacién. La decision de hospitalizacion se dejé
a criterio de los médicos tratantes en estos ultimos pacientes. Aquellos que no se hospitalizaron
tuvieron un seguimiento a la semana del egreso. Los datos se analizaron mediante la clasificacion de
las variables y arbol de regresiéon para desarrollar una regla de decisién para la necesidad de
hospitalizaciéon. Ademas del criterio definido a priori como obvio para el ingreso, se encontraron 2 mas;
historia clinica significativa y mas de 1 evento que aparentaba amenazar la vida en 24 horas. Esta regla
permiti6 identificar a 89% de los pacientes que ameritarian hospitalizacion. Los autores concluyeron
que el uso de la regla aplicada a su cohorte de pacientes hubiese permitido disminuir el ingreso de los
pacientes al hospital en 27.6%; sin embargo, la regla necesita validacion posterior.z

OBJETIVOS DE LA HOSPITALIZACION

Observacion del lactante y evaluacion del vinculo madre-hijo, técnica alimentaria, habitos para dormir,
monitoreo durante el suefio con oximetria de pulso, evaluacion clinica, exdmenes iniciales especificos,
evaluacion psicolégica y manejo de la ansiedad familiar, diagnéstico y organizaciéon del egreso
hospitalario.z



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.» En los casos que no se encuentre causa aparente se
recomienda comenzar los estudios luego de 12 a 24 horas de observacién.

Estudios al ingreso

No existe prueba de laboratorio que confirme inequivocamente que un nifio presenté un evento que
aparente amenazar la vida, algunas series sugieren estudiar por etapas, otras sugieren estudios
orientados a caracteristicas encontradas durante el interrogatorio o en la exploracion fisica.z En el
Cuadro 5 se sugieren los estudios que deben solicitarse, de acuerdo con los datos encontrados, para la
evaluacion en este tipo de pacientes.

Cuadro 5. Estudios al ingreso

Servicio de urgencias™ Primer dia de hospitalizacion™ Estudios secundarios’
Biometriz hematica'® 1. Panel respiratorio: virus respiratorio sinei- 1. Hosmonas tiroideas®
cial, adenovirus, influenza y parainfluen-
-
I Quimica sanguinea con 2. Inmuncfluorescencia directa para Bortede- 2. Carnitina en orina®
electrolitos sericos!® Iz pertuszis'®
3. Gasometria venosa (lacta- 3.  Estudio de reflujo gastroesofigica'® 3.  Estudios especifloos:
o)™ a) Ecocardiografia
b} Holter

o) Tomografla axial computada
d} Retonanciz magnetica nuclear!

4.  Proteina C reactiva®™ 4.  Tamiz metabolico =n sangre v orina™ 4.  Polisomnografia con cximetria de
5. Amonio™ 5. Cultivo d= sangre, orina, LCE" pulsc®

6. Examen general de orina™ 6. Evaluacionss por:™

7. Radiografia de tdrax™ Criominolaringologia®™

=
bl Gastroemerologiat®

cl Meurologia' (electroencefalogramal
d} Cardiclogia™ ielectrocardiograma)

LCR: liguido cefalorragquides.

RECURRENCIA DE LOS EVENTOS QUE APARENTAN AMENAZAR LA VIDA

La mayoria de los nifios presenta un solo episodio del que sobreviven con desarrollo neurolégico
normal. Debe informarse a las familias de nifios con episodios leves y inicos 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, neuroldgicos o metaboélicos.4 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.+

10



CORRELACION CON EL SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

Anteriormente se utilizé el concepto muerte subita frustrada para definir estos episodios; el Consenso
de Apnea Infantil y Monitoreo Domiciliario de 1986, en Estados Unidos, sugirié abandonar el concepto
debido a que sélo una pequefia proporcién de lactantes fallecidos con el diagnéstico de sindrome de
muerte subita del lactante tenia antecedentes de apnea, cianosis o eventos que aparentaran amenazar
la vida, para la mayoria la muerte era una primera y Unica sefial.°

MORTALIDAD REPORTADA

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 diagnéstico: °

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

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

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

CONDICIONES PARA EL EGRESO DOMICILIARIO

Se reporté que sélo 14% de los nifios que se presentan al servicio de urgencias con eventos que
aparentan amenazar la vida tiene evolucion clinica que requiera de hospitalizacién para el diagndstico
o proteccion contra el deterioro agudo.z

Los nifios que no cumplen con los criterios de alto riesgo pueden ser egresados de forma segura desde
el servicio de urgencias.zs La persistencia de condiciones ambientales o de cuidado inadecuado del
lactante contraindican el alta hospitalaria.+

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

a) educacion sobre reanimacion cardiopulmonar

b) control ambulatorio y vigilancia domiciliaria
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Factores de riesgo para egreso con vigilancia:s

» Evento idiopatico que aparenta amenazar la vida

* Evento secundario que aparenta amenazar la vida (hasta tener definida y controlada la causa)
« Persistencia de apneas y bradicardia durante la hospitalizacién

¢ Antecedente de prematurez

CONTROL AMBULATORIO

Todos los nifios que experimenten un evento que aparente amenazar la vida deben ser vigilados; los
objetivos de los controles son:s

1. Confirmar la causa
2. Control dindmico de factores de riesgo para el sindrome de muerte subita del lactante
3. Mitigar el estrés de los familiares

4. Detectar maltrato infantil Sobre la periodicidad de los controles existe poca informacion en los
reportes, se sugiere:s

¢ Evento secundario que aparenta amenazar la vida: control el primer mes, seguimiento posterior
segun sea la causa.:

* Evento idiopatico que aparenta amenazar la vida o con criterios de riesgo: control mensual los
primeros 6 meses, después cada 2 meses hasta el afio de vida.:
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CONCLUSIONES

Los eventos que aparentan amenazar la vida (o episodios aparentemente letales) no son una
enfermedad especifica sino una forma de presentacién de diversas afecciones.3* Se definen como
episodios que atemorizan al observador y se caracterizan por una combinacién de apnea, cambio de
coloracién y alteraciones en el tono muscular, atragantamiento o sofocacién.:z

En México no existe casuistica debido al desconocimiento de este concepto; sin embargo, es importante
difundir la definicién de estos eventos ya que su abordaje depende del conocimiento de sus posibles
causas.

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, neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares, metabdlicas o endocrinolégicas; con
una variacion 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 elecciéon
cuidadosa de los estudios solicitados ya que, si bien contamos con estudios como polisomnografia,
vigilancia de pH intraesofagico e impedanciometria, éstos elevan los costos durante el abordaje.

Los pacientes menores de 1 afio de edad y con factores de riesgo para presentar eventos que aparentan
amenazar la vida con desenlace adverso o necesidad de ingreso, deben ser hospitalizados para
vigilancia y abordaje porque existe un pequefio subgrupo con mayor riesgo de mortalidad.+2

Si bien se han realizado diversos estudios para lograr un protocolo diagnoéstico en los eventos que
aparentan amenazar la vida, que de la pauta al momento del abordaje, atin no se ha logrado concretar
una guia especifica dada la diversidad etiol6gica. Hasta el momento no existen pruebas suficientes para
cuantificar el riesgo de presentar eventos que aparentan amenazar la vida; no obstante, la historia
clinica detallada y la exploracién fisica minuciosa pueden orientar en la eleccién de los estudios que
puedan dilucidar la posible etiologia. Lo recomendable es realizar estudios que vayan de lo general a
lo especifico.

Se necesita una investigacion mas extensa sobre los eventos que aparentan amenazar la vida, asi como
adecuada capacitacion del personal de salud para lograr, en un futuro, determinar la frecuencia de
presentacidon en México y elaborar una guia diagndstica para una atenciéon de mayor calidad sin uso
innecesario de recursos.
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