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Resumen

Introduccion: el ALTE (evento de aparente amenaza a la vida) genera ansiedad y preocupacion en la familia y representa un
desafio para el personal de salud. En Uruguay no se dispone de datos para evaluar la magnitud del problema.

Objetivo: describir la prevalencia y caracteristicas de los lactantes hospitalizados por ALTE en el Departamento de Pediatria
del Centro Hos pitalario Pereira Rossell (CHPR).

Material y método: disefio descriptivo, retrospectivo. Periodo: 1°/12/20 10 - 1°/12/2011. Criterios de inclusion: menores de un
afio hos pitalizados en salas de cuidados moderados con diagnéstico de ALTE. Variables: edad, sexo, factores de riesgo (FR)
para sindrome de muerte subita (SMSL), estudios e interconsultas realizadas, evolucién, duracién de la estadia hospitalaria y
diagndstico al egreso. Fuente de datos: historias clinicas. Analisis: Epilnfo version 2002.

Resultados: fueron hospitalizados 2.695 menores de unafio: 71 (2,6%) con ALTE. Tasa de hospitalizacion 26,3/1.000 (IC95%
20,2-32,3); 52,1% varones; 62% menores de dos meses. Se solicitaron estudios paraclinicos en 62 de los 71 nifios con ALTE:
en 8/8 c/ALTE mayor, en46/50 con ALTE menor con FR, 8/13 con ALTE menor s/FR. Eldiagnéstico alegreso fue ALTE idiopati-
co 36/71 (50,7 %) y secundario 35/71 (49,3%). Se identific causa digestiva en 21/35, respiratoria en 12/35 y neurolégica en
2/35. La media de la estadia hospitalaria fue de 7 dias (rango 1-51 dias). Cuatro nifios fueron hospitalizados en centro de trata-
miento intensivo (CTI). Ninguno requiri6 soporte ventilatorio ni falle cid.

Conclusidn: en el CHPR la mayoria de las hospitalizaciones por ALTE ocurren en nifios menores de dos meses de edad que
consultan por cambios de coloracién y presentan factores de riesgo para SMSL. Se destaca la faltade criterios uniformes en el
abordaje de estos nifios y el bajo rendimiento de las pruebas diagndsticas.
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Introduccion

En 1986, el Instituto Nacional de Salud de Estados Uni-
dos (NIH) define un evento de aparente amenaza a la
vida, en inglés ALTE (Apparent Life Threatening
Event), como aquel episodio inesperado y brusco que
alarma al observador y representa una situacion de
muerte inminente. Ocurre habitualmente en nifios me-
nores de un afio y se caracteriza por uno o mas de los si-
guientes signos: compromiso de la actividad respirato-
ria (apnea, ahogo o sofocacion), cambio de coloracidn
(cianosis, palidez o rubicundez) y/o alteraciones del
tono muscular (hipotonia o hipertonia)'. Se recono-
cen dos tipos de eventos, los que revierten espontanea-
mente o con estimulacion leve (ALTE menor) y aque-
llos que revierten tras estimulacion vigorosa o manio-
bras de reanimacién cardiopulmonar (ALTE mayor)(4).

ElALTE no constituye una enfermedad especifica sino
la forma de manifestacion de diversas enfermedades infec-
ciosas, digestivas, neuroldgicas, cardiovasculares, respira-
torias, metabdlicas y toxicas, entre otras®”. En una pro-
porcion de casos, apesar de la evaluacion clinica y para-
clinica, no es posible demostrar patologia asociada, con-
siderandose estos eventos idiOpétiCOS(z”S 47,

La incidencia de ALTE es muy variable. En Nueva
Zelanda se comunico una tasa de hospitalizacién por
ALTE de 9,4% por 1.000 nacidos vivos y en Francia de
2%, EnUruguayno se dispone de datos para evaluar la
magnitud de este problema.

El ALTE genera ansiedady preocupacion en la fami-
lia y en el equipo de salud. A pesar de ello, solo una pe-
quefia proporcion de los casos se asocia consindrome de
muerte subita del lactante (SMSL)“"‘M). Aproximada-
mente 5% a 10% de las victimas de SMSL presentan an-
tecedentes de episodios de cianosis o palidez durante el
suefio horas antes de la muerte”".

Estos eventos representan un desafio para el perso-
nal de salud. Su definicion es subjetiva, los estudios no
confirman el diagnoéstico y carecen de valor predictivo.
Resulta dificil tomar decisiones en relaciéon con qué es-
tudios utilizar para identificar la causa, la oportunidad
de egreso hospitalario y el seguimiento.

Objetivo
Este estudio se realiz6 para estimar la prevalencia y des-
cribir las caracteristicas de los nifios hospitalizados por

ALTE en el Departamento de Pediatria del Centro Hos-
pitalario Pereira Rossell (CHPR).

Material ymétodo

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, entre el
1/12/2010 y el 1/12/2011 en el que se incluyeron todos
los nifios de siete dias a un afio de edad hospitalizados

en salas de cuidados moderados del Departamento de
Pediatria del CHPR con diagndstico de ALTE. Se defi-
ni6 ALTE como un evento brusco e inesperado de ap-
nea con o sin cambios de coloracion y del tono muscu-
lar"¥. Se clasificé en mayor o menor segin la necesi-
dad o no de estimulacién vigorosa y/o reanimacion car-
diopulmonar para la reversion®®).

Se registr6 edad, sexo, antecedentes perinatales
(edad gestacional y pesoal nacer, patologia), anteceden-
tes patologicos, antecedentes familiares de SMSL o
ALTE.

Se analizaron las siguientes variables: caracteristi-
cas clinicas del evento, factores de riesgo (FR) para
SMSL, estudios e interconsultasrealizadas, estadia hos-
pitalaria, necesidad de cuidado intensivo, diagndstico al
egreso, fallecimiento.

Se analizd la presencia de los siguientes FR para
SMSL:

= Ambientales: no cumplimiento de recomendaciones
de pautas de suefio seguro.

= Maternos: edad menor a 19 afios, intervalo interge-
nésico corto (menor de dos afios), embarazo mal
controlado, tabaquismo, alcoholismo y/o consumo
de sustancias psicoactivas durante el embarazo.

m  Perinatales: retraso del crecimiento intrauterino,
prematurez, bajo peso al nacer, alimentacion artifi-
cial.

Se aplicaron las siguientes definiciones operativas:

= Prematurez: edad gestacional al nacer menor a 37
semanas''®.

m  Peso al nacer adecuado parala edad gestacional: pe-
so al nacer entre el percentil 10 y 90 de la curva de
crecimiento fetal de recién nacidos nicos de Wi-
Iliams y colaboradores'.

= Bajo peso al nacer: peso al nacer menor a2.500 gm).
Los ALTE seclasificaron en secundarios o idiopati-

cos dependiendo de la existencia o no de la patologia
asociada. Las diferentes patologias se categorizaron, se-
gun las recomendaciones de expertos, en gastrointesti-
nales, neuroldgicas, respiratorias, cardiovasculares, en-
docrino-metabolicas, miscelanea®.

Los pacientes fueron identificados mediante la base
de datos informatizada del Departamento de Pediatria.
Las historias clinicas fueron la fuente de datos.

Las variables cualitativas se expresaron en frecuen-
cias absolutas y relativas, las variables cuantitativas en
mediay rango. Para la comparacion de proporciones se
aplico x? de Pearson. Se considero estadisticamente sig-
nificativo p < 0,05. Para el procesamiento de datos se
utilizé el programa Epilnfo version 2002.
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Tabla 1. Hospitalizaciones por ALTE. Caracteristicas
clinicas del evento que mativé el ingreso hospitalario.
CHPR 1/12/2010 - 1/12/2011

Caracteristica clinica FA FR

Apnea o pausa respiratoria 49 0,69 Factor de riesgo ALTE mayor ~ ALTE menor p
(n=8) con FR (n=50)

Cambio de coloracion 58 082 Madre adolescente 3 13 NS

Cambio del tono 49 0,69 Prematurez 2 12 NS

Apnea + cambio de coloracion + cambiodeltono 27 0,38 Exposicion a cigarrillo 5 24 NS

Estimulacion vigorosa o reanimacion 8 0,11 Méas de un factor 3 10 NS

Tabla 2. Hospitalizaciones por ALTE. ALTE con
factores de riesgo para SMSL. Distribucion de los
principales factores de riesgo. (CHPR 1/12/2010 -
1/12/2011)

La metodologia de trabajo fue aprobada por el Co-
mité de Etica del CHPR.

Resultados

En el periodo estudiado fueron hospitalizados 2.695 ni-
flos de siete dias a un afio de edad; 71 casos (2,6%) pre-
sentaron ALTE. La tasa de hospitalizacion por ALTE
fue de 26,3/1.000 (IC95% 20,2-32,3).

La mediana de edad al ingreso: 1 mes(rango 7 dias a
7 meses); 44 (62% ) menores de dos meses. E152,1% fue
de sexo masculino. Fueron prematuros 14 nifios (20%);
presentaron bajo peso al nacer 13 (18,3%) y patologia
perinatal 10 (14,1%): enfermedad de membrana hialina
4, distrés respiratorio y probable infeccion connatal 2,
distrés respiratorio transicional 1, aspiracion de liquido
amnidtico meconial 1, ductus arterioso persistente 1 y
gastroquisis con atresia duodenal y pancreas anular 1.

Presentaron antecedentes personales patologicos 29
de los 71 nifios hospitalizados: vomitos y/o regurgita-
ciones 20, ALTE menor 6, cardiopatia congénita 2 (co-
municacion interauricular 1, comunicacion interventri-
cular 1) y convulsiones 1.

La presencia de antecedentes familiares de ALTE y
SMSL se pudo evaluar en 64 de los 71 nifios hospitaliza-
dos. Cinco nifios tenian antecedentes de hermanos o pri-
mos fallecidos por SMSL.

Las caracteristicas clinicas del evento que motivo el
ingreso se muestran en la tabla 1. Presentaron todos los
signos que definen el ALTE 27 nifios y al menosuna ma-
nifestacion clinica incluida en la definicion, 44. En este
ultimo grupo, el cambio de coloracion, especialmente la
cianosis, fue la manifestacion clinica mas frecuente.

Se presentaron como ALTE mayor 8 nifios. En el
grupo de 63 nifios con ALTE menor, no presentaron FR
paraSMSL 13 y estuvieron presentes en 50. En el grupo
de nifios con ALTE mayor (n=8) y ALTE menor con FR
(n=50), los FR fueron: madre adolescente 16, exposi-
cion al humo de cigarrillo 29, madre con consumo pro-
blematico de sustancias psicoactivas 3. Otros datos so-
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Tabla 3. Hospitalizaciones por ALTE. Distribucién de
frecuencia de las interconsultas con especialistas.
(CHPR 1/12/2010 - 1/12/2011)

Interconsultas FA FR

Carditlogo 49 0,69
Neuropediatra 32 0,45
Gastroenterélogo 16 0,22
Otorrinolaringdlogo 6 0,08
Oftalmologia 2 0,03
Fonoaudi6logo 2 0,03
Hematdlogo 1 0,01

bre pautas de suefio seguro se pudieronrecabar en pocos
pacientes, se identifico no cumplimento de lasrecomen-
daciones en relacion con la posicion en 9 (tabla 2). No se
observaron diferencias significativas en la proporcion
de madres adolescentes, prematurez y exposiciéon a
humo de cigarrillo entre los nifios con ALTE mayory
ALTE menor.

Se realizaron interconsultas con especialistas en 56
de los 71 nifios con ALTE. El promedio de interconsul-
tasrealizadas pornifio fue 2 (rango 0 a 5). En la tabla 3 se
resume la distribucién de frecuencia de las interconsul-
tas con especialistas.

Se solicitaron estudios paraclinicos en 62 de los 71
nifios con ALTE: en los 8 con ALTE mayor, en 46 de los
50 con ALTE menor con FR de SMSL y en 8§ de los 13
con ALTE menor sin FR.

En la tabla 4 se muestran los estudios paraclinicos
realizados y sus hallazgos. Se realizaron 360 estudios
paraclinicos, un promedio de cinco estudios por nifio
(rango 0 a21).Fueron normales 333 (92,5%) y patologi-
cos 27 (7,5%) (p < 0,05). No se observaron diferencias
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Tabla 4. Hospitalizaciones por ALTE. Estudios realizados, hallazgos y contribucién al diagndstico.
(CHPR 1/12/2010 - 1/12/2011)

Estudios ALTE mayor ALTE menor con FR ALTE menor sin FR Total
N° patoldgicos /N° realizados  N° patologicos/N° realizados  N° patolégicos/N° realizados NP patoldgicos/N° realizados

Phmetria 2/4 5/11 1/2 8117
Esofagogastroduodeno 1713 6/10 0/1 M4
RXTx 0/5 0/13 0/2 0/20
Antigenos virales en muestra 1713 2/18 0/4 3/25
de aspirado nasofaringeo

PCR Bordetella pertussis 1/1 3/6 0/1 4/8
Oximetria 0/3 0/3 0/0 0/6
Polisomnografia 2/4 2/9 171 514
ECG 0/6 0/32 0/6 0/44
Ecocardiograma 0/4 0/ 11 0/2 onr
Holter 0/0 0/2 0/0 02
Ecografia transfontanelar 0/6 0/9 0/1 016
TAC craneo 0/1 01 0/0 02
EEG 0/6 0/21 0/2 0/29
Fondo de ojo 0/1 0/5 0/1 o7
Puncién lumbar 0/2 0/5 0/1 0/8
Hemograma 0/6 0/13 0/1 020
Hemocultivo 0/2 0/5 0/1 0/8
PCR 0/4 0/11 0/1 016
PCT 0/3 0/4 0/1 0/8
Glicemia 0/5 0/8 0/1 014
lonograma 0/6 0/12 0/3 0/21
Gasometria venosa 0/5 0/9 0/2 016
Fy E hepético 0/2 0/3 0/0 0/5
Funcion renal 0/2 0/3 0/0 0/5
Examen de orina 0/2 0/5 0/0 o7
Urocultivo 0/2 0/5 0/0 07
Drogas en orina 0/3 0/2 0/1 0/6
Total n (%) 791(7,7) 18/234 (5,1) 2/35(5,7) 27/360 (7.5)

estadisticamente significativas en la proporcion de estu-  nostico de tos convulsa, en tres se identificaron antige-
dios patologicos entre los nifios con ALTE mayor, nos de virus respiratorios en muestras obtenidas por as-
ALTE menor con FR y ALTE menor sin FR: 7,7%, pirado nasofaringeo (virus respiratorio sincicial, uno;
5,1%,5,7%, respectivamente (p> 0,05).En 18 pacientes  adenovirus, uno; influenza A, uno) y en dos se diagnos-
los estudios realizados contribuyeron al diagndstico ticaron crisis epilépticas por polisomnografia.

etiologico. En nueve, tanto la pHmetria como el es6fago- El diagnéstico al egreso fue ALTE idiopatico 36/71
gastroduodeno (EGD) contribuyeron al diagnéstico de  (50,7%) y secundario 35/71(49,3%). Seidentifico pato-
reflujo gastroesofagico (RGE); en cuatro, la PCR para  logia digestiva en 21/35, respiratoria en 12/35 y neuro-
Bordetella pertussis y parapertussis confirmo el diag-  1ogicaen2/35. Enlos21 pacientes con ALTE asociado a
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Tabla 5. Hospitalizaciones por ALTE. Diagnésticos al
egreso. (CHPR 1/12/2010 - 1/12/2011)

Causas FA FR%
Idiopaticas 36 0,51
Gastrointestinales 21 0,30
Respiratorias 12 0,17
Neurolégicas 2 0,03
Cardiovasculares 0 0
Metabdlicas 0 0
Otras 0 0

patologia digestiva se realizé diagnéstico de RGE, en
nueve el diagnostico se confirmo por pHmetria, en dos
por EGD y en el resto por sospecha clinica y respuesta
favorable a la conducta terapéutica adoptada (tabla 5).

Lamediade la estadia hospitalaria fue de 7 dias (ran-
go 1 -51 dias). Fueron hospitalizados en CTI cuatro ni-
flos. Ninguno requirié soporte ventilatorio, presentd
reingresos al Departamento de Pediatria durante el pe-
riodo de estudio, ni falleci6 durante la hospitalizacion.
Discusion
Esta es la primera comunicacion que estima la prevalen-
cia de ALTE en nifios hospitalizados y describe sus ca-
racteristicas en nuestro pais. Los resultados presentan
limitaciones vinculadas al disefio, ya que el analisis re-
trospectivo determina pérdida de informacion e impre-
cision en los datos. A pesar de ello, el estudio fue reali-
zado en el centro de referencia nacional para la atencion
de segundo y tercer nivel de complejidad de los nifios
usuarios de la Administracion de los Servicios de Salud
del Estado (ASSE). Por tratarse de un centro docente
asistencial dispone de todas las especialidades y la tec-
nologia necesarias para realizar el abordaje integral de
estos niflos, aumentando la capacidad diagnostica y
terapéutica.

Latasadehospitalizacion hallada coincide con la co-
municada en otras series y, al igual que lo observado en
ellas, la mayoria de las hospitalizaciones ocurren en ni-
flos menores de dos meses de edad. Diversos estudios
sefialan que la apnea es el signo de presentacion mas fre-
cuente de ALTE. En esta serie el cambio de coloracion
fue el signo mas frecuente. Un aspecto importante es la
subjetividad en la observacion y descripcion de las ca-
racteristicas del ALTE. Habitualmente en la practica cli-
nica los episodios no son presenciados porel personal de
salud. La informacion es proporcionada por los padres,
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cuidadores o familiares en un contexto de gran ansiedad
y angustia. Mas aun, es frecuente que el relato en rela-
cion con las caracteristicas del episodio vaya cambiando
a medida que se reitera la anamnesis®".

Algunos autores sefialan que cuando es necesaria la
reanimacion cardiopulmonar la mortalidad es elevada'®.
En este estudio se registraron ocho nifios con ALTE mayor
y ninguno fallecié durante la hospitalizacion.

Lamayoria de las hospitalizaciones estuvieron moti-
vadas por la presencia de factores de riesgo para SMSL.
Es posible que este hallazgo esté sesgado por las carac-
teristicas de losusuarios. La vulnerabilidad socioecono-
mica y cultural es una caracteristica de esta poblacion.
Se ha sefialado que el nivel socioeconémico y cultural
deficitario es un factor de riesgo para SMSL en nifios
con ALTE. Conocer lamagnitud del problema requiere
realizar estudios multicéntricos que incluyan a nifios de
otros contextos socioeconémicos y culturales usuarios
de otros prestadores del sistema de salud.

A pesar que la posicion para dormir se pudo evaluar
en una minoria de los pacientes, los factores vinculados
al incumplimiento de pautas de suefio seguro fue el ha-
llazgo mas frecuente, ya que una elevada proporcion es-
tuvo expuesta al humo del cigarrillo.

Existe controversia en relacion con siel ALTE y el
SMSL representan o no la misma entidad®. Diversos
estudios sefialan que ambos comparten similares facto-
res de riesgo (exposicion al humo de cigarrillo, madre
adolescente, sexo masculino, prematurez y muy bajo pe-
so al nacer), los niflos con ALTE que fallecen de SMSL
son, en general, hijos de madres adolescentes expuestos
al tabaquismo con muy bajo peso al nacimiento @ Preo-
cupa la elevada frecuencia de tabaquismo presente en
esta poblacion, ya que este es un factor de riesgo modifi-
cable y existe en nuestro pais una politica antitabaco
exitosa.

A pesar de los avances en los procedimientos diag-
nosticos, los nifios que consultan por ALTE representan
un desafio para el pediatra, en especial en lo que se refie-
re al enfoque etiologico. Se observo que la mayoria de
los nifios tuvieron interconsultas con diferentes especia-
listas y el promedio de estudios realizados por nifio fue
elevado. Se utilizaron multiples estudios paraclinicos
que contribuyeron a determinar la etiologia en una pe-
quefia proporcion depacientes. Elrendimiento global de
los estudios realizados fue escaso. Algunos estudios se-
flalan que si no se consideran predictores clinicos de
riesgo (prematurez, ALTE recurrente, sospecha de mal-
trato), los diferentes examenes complementarios solici-
tados contribuyen poco al diagno’stico(w).

Por otra parte, no se aplicaron criterios uniformes en
la toma de decisiones sobre qué estudios paraclinicos
aplicar en funcion de la situacion clinica. Se dispone de
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algoritmos diagnosticos, como los sugeridos por Brandt
y colaboradores, y en la guia de practica clinica sobre
ALTE del Comité de Estudio y Prevencion para el Sin-
drome de Muerte Stubita del Lactante de la Asociacion
Latinoamericana de Pediatria''®*. Sin embargo, los cri-
terios de hospitalizacion, estudios inicialesy posteriores
recomendados deben individualizarse dependiendo de
la impresion clinicay delcriterio evolutivodurantela in-
ternacion. El problema radica en la aplicabilidad de
estos algoritmos en nuestra poblacion.

Un estudio multicéntrico prospectivo focalizado en
la toma de decisiones en relacion con el ingreso o egreso
de los lactantes que consultan por ALTE en los servicios
de emergencia, ha permitido identificar dos variables
clinicas: una historia clinica significativa y la recurren-
cia del evento en las primeras 24 horas. Los autores se-
fialan la necesidad de validar estos resultados antes de su
implementacion y recomendacion. Una revision siste-
matica sefiala la contribucion al diagndstico de los estu-
dios paraclinicos solicitados en los servicios de emer-
gencia y la importancia del seguimiento estrecho de los
pacientes que son dados de alta desde estos servicios o
desde las areas de internacion®'??. En este trabajo no se
realizo el andlisis de todos los nifios que consultaron por
ALTE en el Departamento de Emergencia del CHPR, se
incluyeron solo los que se hospitalizaron. Es posible que
en este periodo algun nifio haya consultado por ALTEy
haya sido derivado aunaunidad de terapia intensiva ex-
trahospitalaria o egresado directamente a domicilio.
Este constituye un sesgo de inclusiéon que impide cono-
cer la frecuencia de otras causas (metabolicas, hidroe-
lectroliticas, infecciosas). Ademss, el disefio utilizado,
basado en la identificacion de los pacientes a través de la
base informatizada de datos del Departamento de Pedia-
tria y la revision de historias clinicas, sin seguimiento
posterior, constituye una limitante para evaluar dos va-
riables de importancia critica en relacion con esta pobla-
cion: reingresos y fallecimientos. Lo tinico que se puede
afirmar es que ninguno de los nifios incluidos fallecid
durante su hospitalizacién ni reingresé al hospital por
ALTE durante el periodo de estudio. Futuras investiga-
ciones deben incluir a los nifios desde el Departamento
de Emergenciay el seguimiento individual para precisar
estos hallazgos.

Lamedia de estadia hospitalaria de estos nifios es su-
perior ala media de estadia general en el Hospital Pedia-
trico - CHPR, lo que aumenta los costos asistenciales y
el riesgo de infecciones intrahospitalarias.

Los diagnosticos de patologia asociada no difieren
de los reportados en la literatura®>'*'>_ Se diagnostic
RGE en el 30% de los lactantes incluidos en el estudio,
representando el 60% de los ALTE secundarios. En se-
ries internacionales, en 30% a 60% de los pacientes eva-

luados por ALTE se encuentra enfermedad por RGE,
como unico diagnostico o asociado a otras causas, tales
como disfuncién autonémica, infecciones respiratorias
o convulsiones”. Se destaca que en este estudio se
adoptaron criterios mas flexibles para el diagnostico de
RGE. No todos los casos fueron confirmados por pHme-
tria. E1 disefio retrospectivo llevo a que se adoptaran cri-
terios por conveniencia, como manifestaciones clinicas
compatibles y respuesta favorable a la conducta terapéu-
tica adoptada. Esta constituye una limitante a la hora de
interpretar la frecuencia de RGE en esta serie. Indepen-
dientemente de ello, surge la interrogante de la relacion
temporal entre el RGE con el evento, y, por tanto, la
plausibilidad etiologica en el ALTE. Se debe recordar
que el RGE que ocurre fisiologicamente es frecuente a
esta edad (1415:2426)

Considerando la elevada prevalencia de ALTE me-
nor y las dificultades para identificar la etiologia en la
mayoria delos casos, serecomienda implementar un al-
goritmo de diagndstico que permita generar suficiente
evidenciay utilizar en forma eficiente los recursos clini-
cos, disminuyendo el tiempo de estadia hospitalaria y el
riesgo de infecciones intrahospitalarias, permitiendo
otorgar un alta segura a estos nifos.

Conclusion

En el CHPR la mayoria de las hospitalizaciones por
ALTE ocurren en nifios menores de dos meses de edad
que consultan por cambios de coloracion y presentan
factores deriesgo para SMSL. Lamedia de estadia hos-
pitalaria de estos nifios es superior a la media de estadia
general. Se destaca la falta de criterios uniformes en la
toma de decisiones en el abordaje de estos casos y el
bajo rendimiento de las pruebas diagnosticas.

Abstract

Introduction: ALTE creates anxiety and results in fa-
milies being worried families, constituting a challenge
for health professionals. However, there are no data
available in Uruguay to assess how big the problem is.

Objective: To describe prevalence and characteris-
tics infants hospitalized due to ALTE in the Pediatrics
Unit at the Pereira Rossell Hospital Center.

Method: Design: descriptive, retrospective study.
Period: December 1, 2010 through December 1,2011.
Criteria for inclusion: hospitalized infants younger
that one year old, who had a diagnosis of ALTE. Va-
riables: age, sex, risk factors for sudden infant death
syndrome, studies and interconsultations, evolution,
length of hospitalization and diagnosis on discharge.
Source of data: clinical records. Analysis: Epiinfo
2002 version.

Results: Two thousand six hundred and ninety five
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children younger than 1 year old: 71 (2.6 %) had ALTE.
Hospitalization rate: 26.3/1000 (IC95% 20.2-32-3);
52% were boys; 62% < 2 months. Paraclinical studies
were requested in 62 out of 71 children with ALTE: in
8/8 with high ALTE, in 46/50 with lower ALTE with
risk factors, 8/13 with lower ALTE without risk factors.
Diagnosis on discharge was idiopathic ALTE in 36/71
(50.7%) and secondary ALTE in 35/71 (49.3%). Diges-
tive causes were identifiesin 21 out of 35 cases, respira-
tory in 12 out of 35 cases and neurological in 2 out of 35
cases. Average hospital stay was 7 days (1-51 days ran-
ge). Four children were admitted to the ICU. None of
them required mechanic ventilation and none of them
died.

Conclusion: Most hospitalizations due to ALTE oc-
cur in infants younger than 2 months old at the CHPR,
and they consult for changes in color, evidencing risk
factors for sudden infant death syndrome. The present
study points out there are no uniform criteria to treat the-
se children and diagnostic testing had a low yield.

Resumo

Introducio: O ALTE gera ansiedade e preocupacdo na
familia e € um desafio para a equipe de satide. No Uru-
guai ndo se dispoe de dados para avaliar a magnitude do
problema.

Objetivo: Descrever a prevaléncia e as caracteristi-
cas dos lactentes internados por ALTE no Departamento
de Pediatria do CHPR.

Material e método: Tipo de estudo: descritivo, re-
trospectivo. Periodo: 1°/12/2010 - 1°/12/2011. Critérios
de inclusdo: < 1 ano internados em salas de cuidados
moderados com diagnostico de ALTE. Variaveis:idade,
sexo, fatores de risco (FR) para sindrome de morte stbi-
ta (SMSL), estudos e interconsultas realizadas, evolug-
30, duragdo da internagdo hospitalar e diagnostico na al-
ta. Fonte de dados: prontudrios médicos. Analise:
Epiinfo versdo 2002.

Resultados: Foram hospitalizados 2695 <1 ano: 71
(2.6%) com ALTE. Taxa de hospitalizagdo 26.3/1000
(1C95%20.2-32.3). 52.1% de sexo masculino; 62% < 2
meses. Foram solicitados exames de rotina de 62 das 71
criangas com ALTE: em 8/8 com ALTE maior, em
46/50 com ALTE menor com FR, 8/13 com ALTE me-
nor sem FR. O diagndstico na alta foi ALTE idiopatico
36/71(50,7%) e secundario 35/71(49,3%). Identifi-
cou-se causa digestiva em 21/35, respiratoriaem 12/35 ¢
neuroldgica em 2/35. Amédia da permanéncia no hospi-
tal foide 7 dias (intervalo 1-51 dias). Foram internadas
na UTI quatro criangas. Nenhuma necessitou suporte
ventilatorio nem faleceu.

Conclusao: No CHPR amaioria das internagdes por
ALTE sdo de criangas com menos de 2 meses de idade
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que consultam por mudangas na coloragéo e apresentam
fatores de risco para SMSL. Destaca-se a falta de crité-
rios uniformes na abordagem destas criangas e o baixo
rendimento dos exames diagnoésticos.
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