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Resumen

Introduccién: Los eventos aparentemente amenazantes de la vida son causa frecuente de consulta,
hospitalizacién y determinan la realizacién de estudios prolongados y costosos. El objetivo de este
estudio es describir las caracteristicas de nuestros pacientes, establecer los principales diagnésticos,
evaluar su evolucién durante el primer afio de vida y determinar si alguno de ellos falleci6 de muerte
subita. Materiales y Métodos: Se estudiaron 120 pacientes que se hospitalizaron en la Unidad de Lactantes
y Nutricién del Hospital Luis Calvo Mackenna, entre mayo del 2001 y junio del 2004 y que al alta ademas
se controlaran en el Policlinico de Seguimiento de Apneas. De acuerdo a las recomendaciones de la
Sociedad Americana de Pediatria se estudiaron con exdmenes generales tales como hemograma, gases
y electrolitos plasmaticos y, de acuerdo a la orientacion clinica, otros estudios, como pH metria esofagica
de 24 horas, examenes metabdlicos, inmunofluorescencia para agentes de infecciones respiratorias,
ecografia encefélica y EEG. Se realizd un monitoreo cardiorrespiratorio de 24 horas con el cual se
objetivé la presencia de apneas. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Stat View. Resultados:
Un 52% eran hombres, la edad promedio fue de 2,5 meses y 48% eran recién nacidos. Las formas de
presentacion fueron: apneas (76%), cianosis (75%), hipotonia (36%) y palidez (23%). Un 37,8% de los
pacientes presentd reflujo gastroesofagico; 14,4% infeccion respiratoria; 13,5% apnea idiopatica; 10,8%
sindrome convulsivo y un 6,3% apneas del prematuro. Ningun paciente fallecié durante el primer afio de
vida y todos dejaron de hacer apneas antes de los 11 meses. Conclusiones: Las causas mas frecuen-
tes de ALTE son el reflujo gastroesofagico e infecciones respiratorias. Durante el periodo de seguimiento
ningln paciente fallecié, por lo que parece no haber relacion entre apneas del lactante y sindrome de
muerte subita.

(Palabras clave: evento agudo amenazante de la vida, ALTE, muerte stbita, apnea, pHmetria esofagica).
Rev Chil Pediatr 77 (2); 147-152, 2006

Clinical Characteristics of Toddlers with Apparent — Life Threatening Events

Background: Apparent-life threatening events (ALTE) are a frequent cause of hospitalization. Objective:
To describe the characteristics of these patients, establish main diagnosis, evaluating the clinical
evolution and Sudden Infant Death Syndrome. Patients and Methods: 120 patients hospitalized between
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May 2001 and June 2004 at Luis Calvo Mackenna Children’s Hospital and followed in our Apnea Clinic.
According to the recommendations of the American Academy of Pediatrics, they were studied with blood
count, blood gases and plasmatic electrolytes. According to clinical orientation, other studies were
performed like 24 hours pH — esophagic probe, metabolic tests, respiratory viral immunofluorescence,
encephalic ultrasound and EEG. A 24-hours cardiorespiratory monitorization was done, demonstrating
the presence of apnea. Results: 52% were men, mean age 2,5 months (48% newborns). The usual
presentations were apnea (76%), cyanosis (75%), hypotonia (36%) and pallor (23%). 37,8% of patients
had gastroesophageal reflux, 14% respiratory infections, 13% idiopathic apnea, 11% seizures and 6%
preterm apnea. Conclusions: The most frequent causes of ALTE are gastroesophageal reflux and
respiratory infections. During the study period no patient died; it seems that there is no relationship
between infant’s apnea and sudden infant death syndrome.

(Key words: Apparent-life threatening events, ALTE, apnea, sudden infant death syndrome, pH - esophagic
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INTRODUCCION

Los eventos aparentemente amenazantes
de la vida ALTE (Acute Life Threatening Event),
constituyen una patologia de mucha preocu-
pacién para el pediatra debido a que son
una causa frecuente de consulta, hospitali-
zacion y que llevan a estudios prolongados
y costosos. También lo son para los pa-
dres, en quienes estos episodios producen
gran ansiedad e inevitablemente los asocian
a muerte subita*®>'*. Se ha definido como
ALTE a un episodio agudo e inesperado que
es atemorizante para el observador y que
se caracteriza por alguna combinacion de
apnea (central u obstructiva), cambios de
coloracion (usualmente cianosis o palidez
pero ocasionalmente enrojecimiento facial),
marcados cambios en el tono muscular (usual-
mente hipotonia o hipertonia), atoro o aho-
go'3%, y a ALTE severo como un episodio en
el cual se ha logrado reanimar al paciente
con gran dificultad. En muchos casos el moti-
vo de consulta no constituye un ALTE verda-
dero sino la sobre valoracion de un fendme-
no normal y el pediatra debe ser capaz de
diferenciarlos*. En el enfrentamiento diagndsti-
co hay que destacar que los datos aporta-
dos por el observador del evento son clave,
y por lo tanto, es fundamental realizar una
anamnesis completa™.

El ALTE afecta predominantemente a
lactantes menores de 1 afio'®. Segun la lite-
ratura'+11314" |as causas mas frecuentes
asociadas a estos eventos son digestivas
(50%), neurolégicas (30%), respiratorias
(20%), cardiovasculares(5%), y diversas otras,
incluyendo el abuso infantil. Se describe que
posterior a extensos estudios es posible lle-

gar a un diagnéstico sélo en un 51 a 67%
de los casos.

La frecuencia y prevalencia del ALTE en
nuestro medio es desconocida y existen
controversias tanto desde el punto de vista
diagndstico como de su manejo®. De he-
cho, no existen guias estandar de su eva-
luacion'2414 El pediatra debe decidir cual es
la investigacion mas apropiada de acuerdo
a la presentacion clinica de cada caso, con-
siderando los hallazgos particulares de la his-
toria y del examen fisico de cada paciente,
lo que dificulta aun mas su categorizacién y
diagndstico'®. La literatura sélo menciona que
los lactantes que han sufrido un ALTE de
caracter severo tienen un riesgo mas elevado
de morir de muerte subita y que sélo alrede-
dor de un 5% de las victimas tienen historia
de un ALTE previo e inexplicable. Sin em-
bargo, esto es aun un tema controvertido,
debido a que numerosos autores no han
encontrado una relacion clara entre ALTE y
muerte subita'+%420, Esta supuesta asocia-
cion promovio el uso de monitores como el
estandar de manejo para los lactantes en
riesgo de morir de muerte subita en los ulti-
mos 25 afos'’.

La Unidad de Lactantes y Nutricion del
Hospital Luis Calvo Mackenna cuenta con
una Unidad de Estudio de Apneas desde
1990, con posibilidad de realizar monitoreo
cardiorrespiratorio continuo y recibe pacien-
tes enviados desde el Servicio de Urgencia
y derivados desde otros centros asistenciales.
Luego del alta de los pacientes con ALTE,
se realiza un seguimiento permanente en el
Policlinico de Apneas que funciona desde
marzo del 2000.

El objetivo de nuestro trabajo es descri-
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bir las caracteristicas clinicas de la pobla-
cion que consulta por ALTE en nuestro hos-
pital, establecer cual es la etiologia de los
eventos y determinar si alguno de ellos fa-
llecié por muerte subita.

Pacientes Y METoDO

Se estudiaron 120 pacientes que se hos-
pitalizaron en la Unidad de Lactantes y Nu-
tricion del Hospital Luis Calvo Mackenna,
entre mayo del 2001 y junio del 2004 y que
al alta se controlaran en el Policlinico de
Seguimiento de Apneas durante un periodo
de al menos 6 meses. Se incluyeron todos
los pacientes hospitalizados durante ese
periodo con el diagndstico de ALTE o apnea
y que se controlaron en el policlinico de apnea
al alta. Se excluyeron aquellos pacientes que
no se controlaron. Se consignaron los siguientes
datos: fecha de nacimiento, teléfono, incre-
mento ponderal, edad al momento de consul-
ta, sexo, numero de ficha, sintomas acom-
pafiantes del evento, necesidad de reanima-
cion en la casa, diagndstico de ingreso y
estudios realizados (segun las recomenda-
ciones de la Sociedad Americana de Pedia-
tria): hemograma, gases arteriales, electrolitos
plasmaticos, inmunofluorescencia indirecta para
virus respiratorio sincicial (VRS) y adenovirus
(ADV), inmunofluorescencia directa para
Bordetella Pertussis, ecografia cerebral, elec-
troencefalograma, espectrometria de masas
en Tandem, estudio de pH esofagico de 24
horas, poligrafia, aminoacidemia, aminoaciduria,
amonio y acido lactico.

Para decidir cudles de todos los exame-
nes disponibles en el estudio de ALTE se
realizarian a cada uno de los pacientes, se
utilizaron los parametros establecidos por la
Academia Americana de Pediatria, que defi-
ne un criterio clinico para elegirlos"'+'. Ello
debido a que existen multiples etiologias
posibles descritas como causas de ALTE,
que incluyen a patologias vinculadas a to-
dos los sistemas del organismo, dentro de
ellas, algunas que pueden ser facilmente
evidenciables desde el punto de vista clini-
co. En los casos en que no se pudo utilizar
un criterio clinico evidente para todos los
investigadores, se realizaron todos los exa-
menes disponibles.

Se obtuvieron datos de los diagndsticos
de alta, indicacion de monitor en domicilio y
tiempo de uso, fechas de control en el
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policlinico de seguimiento de apneas, inclu-
yendo nuevos diagndsticos, estudios e indi-
caciones, derivacién a otras especialidades,
y nuevas hospitalizaciones por este motivo,
si corresponde.

Todos los pacientes fueron sometidos al
menos a un estudio poligrafico (medicion
continua de la frecuencia cardiaca, electro-
cardiograma y movimientos respiratorios) con
un monitor Healthdyne, modelo Smartmonitor
970S-02, con capacidad de registrar conti-
nuamente los eventos y grabar los episo-
dios de apnea, bradicardia y taquicardia. En
algunos pacientes, se adiciond la medicion
continua de saturacion de oxigeno median-
te un oximetro de pulso, lo que permite es-
tablecer una asociacion entre los eventos y
la desaturacion. En los casos sospechosos
de apnea obstructiva, estos pacientes se
monitorizaron ademas con un termistor na-
sal, que determina el flujo aéreo mediante
cambios de temperatura en el aire espirado.
Dichos registros son llevados a un PC que
posee el programa Synergy-E version 1.2,
que permite realizar una evaluacion automa-
tica de los eventos y confirmar cada uno de
ellos en forma manual.

En los casos en que se sospechd reflujo
gastroesofagico por cuadro clinico de vomi-
tos explosivos, regurgitaciones frecuentes
o dificultades en la alimentacion, relaciona-
dos 0 no con el evento que motivo la con-
sulta, el diagndstico se confirmé con estu-
dio de pH esofagico de 24 horas. La moni-
torizacién de pH esofagico fue realizada de
acuerdo al protocolo estandarizado de la
Sociedad Europea de Gastroenterologia,
Hepatologia y Nutricion®'°. Se utiliz un equipo
Digitrapper MK III (Synetics Medical AB,
Estocolmo, Suecia) y catéteres multiusos
de pH antimonio (Medtronic Synetics, Dina-
marca) con dos sensores separados por una
distancia de 5 cm y un electrodo externo de
referencia. Antes de la introduccién nasal del
electrodo, el catéter de pH fue calibrado en
buffers con pH 7,01 y 1,07. La colocacion
exacta del sensor distal a nivel de la tercera
vértebra sobre el diafragma fue controlada
mediante radiografia de térax. Al término del
estudio, los datos fueron transferidos desde
el grabador portatil hacia el computador y
analizados mediante el programa Polygram
98 de Gastrosoft (Estocolmo, Suecia) para
Windows 2000. Un episodio de reflujo fue
definido como una disminucién de pH bajo
4,0. También fueron analizados los siguien-
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tes parametros: indice de reflujo (calculado
por la suma de la duracion del tiempo bajo
pH 4, dividido por el tiempo de duracién del
estudio y expresado en porcentaje), el nime-
ro de los episodios de reflujo, la duracion del
episodio mas largo con un pH menor a 4 (en
minutos), y el nimero de episodios de mas
de cinco minutos de duracién.

La mayoria de los pacientes con diag-
néstico de ALTE fueron dados de alta con
monitor respiratorio domiciliario. Se instru-
yeron sobre maniobras de reanimacion
cardiorrespiratoria basicas en dos charlas
realizadas por enfermera, y fueron derivados
a control en el Policlinico de Apneas.

Para el andlisis estadistico se cred una
base de datos con el programa StatView.
La presencia de un elemento positivo des-
crito en la literatura como causante de ALTE
fue considerado como diagndstico o cau-
sante del evento. La mejoria clinica o de
laboratorio de dicha patologia y la ausencia
de nuevos ALTE, de acuerdo al seguimien-
to realizado en el policlinico de apneas, fue
considerado confirmatorio de la etiologia del
evento. Es decir, la presencia de un ALTE,
de acuerdo a la definicion de la Sociedad
Americana de Pediatria, y la presencia de
reflujo gastroesofagico patolégico diagnosti-
cado por estudio de pH esofagico de 24
horas, se considerd sugerente de una rela-
cion causal con el evento. Si durante el
seguimiento del paciente se determind con
un nuevo estudio de pH de 24 horas que el
reflujo gastroesofagico habia mejorado y no
hubo nuevos episodios de ALTE durante un
periodo de al menos 4 meses, se considerd
diagndstico de ALTE por reflujo gastroeso-
fagico. El mismo esquema se utilizé para
otras situaciones, tales como cuadros res-
piratorios agudos que al ceder ya no provo-
caban nuevos episodios de ALTE. La pre-
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sencia de movimientos especificos ocula-
res o cambios en el tono muscular orienta-
ron el estudio a cuadros convulsivos, reali-
zandose electroencefalograma, tomografia
axial computarizada y/o ecografia encefalica.

ResuLTADOS

Durante el periodo del estudio hubo un
total de 120 pacientes con ALTE de un total
de 5.217 egresos, lo que corresponde a una
tasa de 2,3%. Del total de pacientes (n =
120), 62 fueron varones (51%) y 58 (49%)
mujeres. El 48% de los pacientes consulté en
el periodo de recién nacido con un promedio
de edad de 15 dias (rango de 2 a 30 dias),
siendo 19 de ellos prematuros (rango 26 a
36 semanas). En los lactantes el promedio
de edad de consulta fue de 2,5 meses (ran-
go de 1 a 10 meses). Del total de las poligrafias
el 25% mostréd apneas centrales, el 3,5%
apneas obstructivas y en sdlo 2,3% se pes-
quis6 apneas mixtas; por lo tanto en casi el
70% de los pacientes no fue posible objetivar
la presencia de apneas. La causa mas fre-
cuente de consulta fue la presencia de apneas
(92/120, 76%), seguida de cianosis (90/120,
75%), hipotonia (43/120, 36%), palidez (28/
120), 23%), e hipertonia (3/120, 2,5%). En
mas de la mitad de los casos (56%), el
evento que motiva la consulta cumple con
los requisitos necesarios para catalogarlo de
ALTE severo. El 43% refiere maniobras de
reanimacion realizadas en domicilio. Los
estudios realizados demostraron que un
37,8% de los pacientes presentaba reflujo
gastroesofagico patoldgico, siendo ésta la
causa mas frecuente, seguida de un 14,4%
con infecciones respiratorias agudas, tales
como VRS, ADV o coqueluche, 10,8% pre-
sentaba un sindrome convulsivo y un 6,3%

Reflujo

Gastroesofafico

38%

Figura 1. Etiologia de los ALTE. Distribucién por
diagndsticos de pacientes con ALTE.
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correspondia a apneas del prematuro. En
un 13,5% se concluyé que eran apneas
idiopaticas. El porcentaje restante se divide
entre apneas emotivas, enfermedades meta-
bdlicas y otras.

El 59% de nuestros pacientes fue dado
de alta con uso de monitor de apnea domi-
ciliario. EI 95% de los monitores fue de tipo
respiratorio y el tiempo promedio de uso fue
de 5,3 meses (rango entre 2 y 11 meses)’.
Hubo 16 pacientes que abandonaron los con-
troles. Posterior a un periodo de seguimien-
to variable segun el diagndstico etioldgico,
pero que en promedio fue de 6 meses, se
evidencié que todos los pacientes evolucio-
naron favorablemente dejando de presentar
apneas antes de los 11 meses de vida. Nin-
guno de los pacientes fallecio durante el
periodo de seguimiento. Dado que no se
controlaron a todos los pacientes hasta que
cumplieran 1 afo de edad, se realizd un
seguimiento telefénico en que se comprobd
que los pacientes se encontraban vivos.

Discusion

Segun la literatura, la clasificacion de los
pacientes de acuerdo a su historia clinica y
examen fisico permite orientar el estudio de
una manera fidedigna. Por ejemplo, aque-
llos pacientes que presentaban regurgitaciones
frecuentes y/o vomitos, y en los cuales se
presenté una crisis de ALTE, fueron estu-
diados con un grupo de examenes basicos
y dirigidamente con estudio de pH esofagico
de 24 horas. Asimismo, aquellos pacientes
que durante el ALTE presentaron movimien-
tos ténico clonicos generalizados o con des-
viacion de la mirada, fueron estudiados con
exdmenes orientados a una patologia
neuroldgica (EEG, ecografia encefélica, TAC
o RMN, estudio metabdlico, etc). Aquellos
pacientes que cursaban un cuadro respira-
torio durante el episodio de ALTE fueron
dirigidamente estudiados buscando las cau-
sas virales o bacterianas de éste. De en-
contrarse un hallazgo positivo en cualquiera
de estos casos, es decir, la presencia de
una etiologia descrita como causante de
ALTE, se establecio una asociacion circuns-
tancial que solo se definio como causal si
luego de controles sucesivos se demostra-
ba la mejoria de dicha patologia y la des-
aparicién permanente del ALTE.

Las caracteristicas clinicas de la pobla-
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cion estudiada coinciden con lo descrito en
la literatura y demuestran que los ALTE se
presentan en lactantes menores, con mayor
frecuencia antes de los tres primeros me-
ses de vida, y no hay diferencias segun el
sexo, peso de nacimiento o estado nutriti-
vo?, En nuestro medio, las causas por or-
den de frecuencia son: el reflujo gastroeso-
fagico, las infecciones respiratorias agudas,
ALTE idiopatico y las patologias neuroldgicas.
Ademas, en nuestra poblacién, en relacion
a lo descrito, existe un menor porcentaje de
apneas idiopaticas (13% vs 51%) lo que
posiblemente se debe a la utilizacion de un
mayor nimero y sofisticacion de herramien-
tas diagndsticas.

Una de las preocupaciones mas signifi-
cativas de los eventos catalogados como
ALTE es su posible relacién con la muerte
subita. Los estudios publicados, hace ya mas
de 30 afos, en el Journal of Pediatrics de
dos familias en que varios de sus miembros
habian tenido muerte subita y que habian
sido precedidos por apneas dejo, tanto en el
ambiente médico como en el de los padres,
la idea de dicha relacién. Varios afnos des-
pués de esta publicacion se demostro, me-
diante estudios anatomo patoldgicos, que to-
dos esos casos correspondian a asesina-
tos’.

En la mayoria de nuestros pacientes, el
evento agudo fue Unico y nunca se repitio.
Es conocido que mas del 99% de los even-
tos de muerte subita ocurren durante el pri-
mer afo de vida. En nuestra poblacion estu-
diada, durante el periodo de seguimiento,
no se registraron muertes subitas. Segun la
literatura, mas del 95% de los pacientes
que han tenido muerte subita nunca presen-
taron como evento premonitorio un ALTE o
apneas"'. Esto deberia permitir tranquilizar
a los padres respecto al ALTE que ha pre-
sentado su hijo ya que habitualmente es
Unico, no produce mayor repercusion y no se
ha establecido como un factor significativo de
riesgo de muerte subita.

En cuanto a las clases de reanimacion
cardiorrespiratoria y al alta con monitor do-
miciliario, estas medidas son altamente efec-
tivas en disminuir la angustia paterna y per-
miten un egreso mas expedito. El hecho de
existir un seguimiento al alta permite usar
el monitor domiciliario por un periodo de tiem-
po racional y adecuado segun el diagndsti-
co y la evolucion del paciente. Independien-
temente de la severidad del episodio que
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motivé la hospitalizacion, la tendencia fue
hacia la desapariciéon de las crisis en un
periodo variable pero en todos los casos
inferior al afio de vida.

El conocimiento en profundidad de las
caracteristicas evolutivas y diagndsticos plan-
teados nos permitira en el futuro enfrentar a
estos pacientes de una manera mas racio-
nal, evitando hospitalizaciones prolongadas
y estudios complejos.
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