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Fa cul tad de Me di ci na. Uni ver si dad de la Re pú bli ca. Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell, 

De par ta men to de Pe dia tría, Clí ni ca Pe diá tri ca C.

Resumen

Intro duc ción: el ALTE (even to de apa ren te ame na za a la vida) ge ne ra an sie dad y preo cu pa ción en la fa mi lia y re pre sen ta un

de sa fío para el per so nal de sa lud. En Uru guay no se dis po ne de da tos para eva luar la mag ni tud del pro ble ma.

Obje ti vo: des cri bir la pre va len cia y ca rac te rís ti cas de los lac tan tes hos pi ta li za dos por ALTE en el De par ta men to de Pe dia tría

del Cen tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (CHPR).

Ma te rial y mé to do: di se ño des crip ti vo, re tros pec ti vo. Pe río do: 1°/12/2010 - 1°/12/2011. Cri te rios de in clu sión: me no res de un

año hos pi ta li za dos en sa las de cui da dos mo de ra dos con diag nós ti co de ALTE. Va ria bles: edad, sexo, fac to res de ries go (FR)

para sín dro me de muer te sú bi ta (SMSL), es tu dios e in ter con sul tas rea li za das, evo lu ción, du ra ción de la es ta día hos pi ta la ria y

diag nós ti co al egre so. Fuen te de da tos: his to rias clí n i cas. Aná li sis: EpiIn fo ver sión 2002.

Re sul ta dos: fue ron hos pi ta li za dos 2.695  me no res de un año: 71 (2,6%) con ALTE. Tasa de hos pi ta li za ción 26,3/1.000 (IC95%

20,2-32,3); 52,1% va ro nes; 62% me no res de dos me ses. Se so li ci ta ron es tu dios pa ra clí ni cos en 62 de los 71 ni ños con ALTE:

en 8/8 c/ALTE ma yor, en 46/50 con ALTE me nor con FR, 8/13 con ALTE me nor s/FR. El diag nós ti co al egre so fue ALTE idio pá ti -

co 36/71 (50,7%) y se cun da rio 35/71 (49,3%). Se iden ti fi có cau sa di ges ti va en 21/35, res pi ra to ria en 12/35 y neu ro ló gi ca en

2/35. La me dia de la es ta día hos pi ta la ria fue de 7 días (ran go 1-51 días).  Cua tro ni ños fue ron hos pi ta li za dos en cen tro de tra ta -

mien to in ten si vo (CTI). Nin gu no re qui rió so por te ven ti la to rio ni fa lle ció.

Con clu sión: en el CHPR la ma yo ría de las hos pi ta li za cio nes por ALTE ocu rren en ni ños me no res de dos me ses de edad que

con sul tan por cam bios de co lo ra ción y pre sen tan fac to res de ries go para SMSL. Se des ta ca la fal ta de cri te rios uni for mes en el

abor da je de es tos ni ños y el bajo ren di mien to de las pruebas diagnósticas.
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Introducción

En 1986, el Insti tu to Na cio nal de Sa lud de Esta dos Uni -
dos (NIH) de fi ne un even to de apa ren te ame na za a la
vida, en in glés ALTE (Appa rent Life Threa te ning
Event), como aquel epi so dio ines pe ra do y brus co que
alar ma al ob ser va dor y re pre sen ta una si tua ción de
muer te in mi nen te. Ocu rre ha bi tual men te en ni ños me -
no res de un año y se ca rac te ri za por uno o más de los si -
guien tes sig nos: com pro mi so de la ac ti vi dad res pi ra to -
ria (ap nea, aho go o so fo ca ción), cam bio de co lo ra ción
(cia no sis, pa li dez o ru bi cun dez) y/o al te ra cio nes del
tono mus cu lar (hi po to nía o hi per to nía)(1-3). Se re co no -
cen dos ti pos de even tos, los que re vier ten es pon tá nea -
men te o con es ti mu la ción leve (ALTE me nor) y aque -
llos que re vier ten tras es ti mu la ción vi go ro sa o ma nio -
bras de reanimación cardiopulmonar (ALTE mayor)(4).

El ALTE no cons ti tu ye una en fer me dad es pe cí fi ca si no 
la for ma de ma ni fes ta ción de di ver sas en fer me da des in fec -
cio sas, di ges ti vas, neu ro ló gi cas, car dio vas cu la res, res pi ra -
to rias, me ta bó li cas y tó xi cas, en tre otras(4,5). En una pro -
por ción de ca sos, a pe sar de la eva lua ción clí ni ca y pa ra -
clí ni ca, no es po si ble de mos trar pa to lo gía aso cia da, con -
si de rán do se es tos even tos idio pá ti cos(2,5,6,7).

La in ci den cia de ALTE es muy va ria ble. En Nue va
Ze lan da se co mu ni có una ta sa de hos pi ta li za ción por
ALTE de 9,4% por 1.000 na ci dos vi vos y en Fran cia de
2%(1). En Uru guay no se dis po ne de da tos pa ra eva luar la 
mag ni tud de este problema.

El ALTE ge ne ra an sie dad y preo cu pa ción en la fa mi -
lia y en el equi po de sa lud. A pe sar de ello,  so lo una pe -
que ña pro por ción de los ca sos se aso cia con sín dro me de 
muer te sú bi ta del lac tan te (SMSL)(1,4,6-8). Apro xi ma da -
men te 5% a 10% de las víc ti mas de SMSL pre sen tan an -
te ce den tes de epi so dios de cia no sis o pa li dez du ran te el
sue ño ho ras an tes de la muer te(7-15).

Estos even tos re pre sen tan un de sa fío pa ra el per so -
nal de sa lud. Su de fi ni ción es sub je ti va, los es tu dios no
con fir man el diag nós ti co y ca re cen de va lor pre dic ti vo.
Re sul ta di fí cil to mar de ci sio nes en re la ción con qué es -
tu dios uti li zar pa ra iden ti fi car la cau sa, la opor tu ni dad
de egreso hospitalario y el seguimiento.

Objetivo

Este es tu dio se rea li zó para es ti mar la pre va len cia y des -
cri bir las ca rac te rís ti cas de los ni ños hos pi ta li za dos por
ALTE en el De par ta men to de Pe dia tría del Cen tro Hos -
pi ta la rio Pereira Rossell (CHPR).

Material y método

Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo, re tros pec ti vo, en tre el
1/12/2010 y el 1/12/2011 en el que se in clu ye ron to dos
los ni ños de sie te días a un año de edad hos pi ta li za dos

en sa las de cui da dos mo de ra dos del De par ta men to de
Pe dia tría del CHPR con diag nós ti co de ALTE. Se de fi -
nió ALTE como un even to brus co e ines pe ra do de ap -
nea con o sin cam bios de co lo ra ción y del tono mus cu -
lar(1-3). Se cla si fi có en ma yor o me nor se gún la ne ce si -
dad o no de es ti mu la ción vi go ro sa y/o rea ni ma ción car -
dio pul mo nar para la re ver sión(5,8).

Se re gis tró edad, se xo, an te ce den tes pe ri na ta les
(edad ges ta cio nal y pe so al na cer, pa to lo gía), an te ce den -
tes pa to ló gi cos, an te ce den tes familiares de SMSL o
ALTE.

Se ana li za ron las si guien tes va ria bles: ca rac te rís ti -
cas clí ni cas del even to, fac to res de ries go (FR) pa ra
SMSL, es tu dios e in ter con sul tas rea li za das, es ta día hos -
pi ta la ria, ne ce si dad de cui da do in ten si vo, diagnóstico al
egreso, fallecimiento.

Se ana li zó la pre sen cia de los si guien tes FR para
SMSL:

 Ambien ta les: no cum pli mien to de re co men da cio nes 
de pau tas de sue ño seguro.

 Ma ter nos: edad me nor a 19 años, in ter va lo in ter ge -
né si co cor to (me nor de dos años), em ba ra zo mal
con tro la do, ta ba quis mo, al coho lis mo y/o con su mo
de sus tan cias psi coac ti vas durante el embarazo.

 Pe ri na ta les: re tra so del cre ci mien to in trau te ri no,
pre ma tu rez, ba jo pe so al na cer, ali men ta ción ar ti fi -
cial.

Se apli ca ron las si guien tes de fi ni cio nes ope ra ti vas:

 Pre ma tu rez: edad ges ta cio nal al na cer me nor a 37
se ma nas(16).

 Pe so al na cer ade cua do pa ra la edad ges ta cio nal: pe -
so al na cer en tre el per cen til 10 y 90 de la cur va de
cre ci mien to fe tal de re cién na ci dos úni cos de Wi -
lliams y co la bo ra do res(16).

 Ba jo pe so al na cer: pe so al na cer me nor a 2.500 g
(17)

.

Los ALTE se cla si fi ca ron en se cun da rios o idio pá ti -
cos de pen dien do de la exis ten cia o no de la pa to lo gía

aso cia da. Las di fe ren tes pa to lo gías se ca te go ri za ron, se -
gún las re co men da cio nes de ex per tos, en gas troin tes ti -

na les, neu ro ló gi cas, res pi ra to rias, car dio vas cu la res, en -
dó cri no-me ta bó li cas, mis ce lá nea(2).

Los pa cien tes fue ron iden ti fi ca dos me dian te la ba se
de da tos in for ma ti za da del De par ta men to de Pe dia tría.
Las his to rias clí ni cas fue ron la fuente de datos.

Las va ria bles cua li ta ti vas se ex pre sa ron en fre cuen -
cias ab so lu tas y re la ti vas, las va ria bles cuan ti ta ti vas en
me dia y ran go. Pa ra la com pa ra ción de pro por cio nes se
apli có ² de Pear son. Se con si de ró es ta dís ti ca men te sig -
ni fi ca ti vo p < 0,05. Pa ra el pro ce sa mien to de datos se
utilizó el programa EpiInfo versión 2002.
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La me to do lo gía de tra ba jo fue apro ba da por el Co -
mi té de Éti ca del CHPR.

Resultados

En el pe río do es tu dia do fue ron hos pi ta li za dos 2.695 ni -
ños de sie te días a un año de edad; 71 ca sos (2,6%) pre -
sen ta ron ALTE. La tasa de hos pi ta li za ción por ALTE
fue de 26,3/1.000 (IC95% 20,2-32,3).

La me dia na de edad al in gre so: 1 mes (ran go 7 días a
7 me ses); 44 (62%) me no res de dos me ses. El 52,1% fue
de se xo mas cu li no. Fue ron pre ma tu ros 14 ni ños (20%);
pre sen ta ron ba jo pe so al na cer 13 (18,3%) y pa to lo gía
pe ri na tal 10 (14,1%): en fer me dad de mem bra na hia li na
4, dis trés res pi ra to rio y pro ba ble in fec ción con na tal 2,
dis trés res pi ra to rio tran si cio nal 1, as pi ra ción de lí qui do
am nió ti co me co nial 1, duc tus ar te rio so per sis ten te 1 y
gastroquisis con atresia duodenal y páncreas anular 1.

Pre sen ta ron an te ce den tes per so na les pa to ló gi cos 29
de los 71 ni ños hos pi ta li za dos: vó mi tos y/o re gur gi ta -
cio nes 20, ALTE me nor 6, car dio pa tía con gé ni ta 2 (co -
mu ni ca ción in te rau ri cu lar 1, co mu ni ca ción in ter ven tri -
cu lar 1) y convulsiones 1.

La pre sen cia de an te ce den tes fa mi lia res de ALTE y
SMSL se pu do eva luar en 64 de los 71 ni ños hos pi ta li za -
dos. Cin co ni ños te nían an te ce den tes de her ma nos o pri -
mos fallecidos por SMSL.

Las ca rac te rís ti cas clí ni cas del even to que mo ti vó el
in gre so se mues tran en la ta bla 1. Pre sen ta ron to dos los
sig nos que de fi nen el ALTE 27 ni ños y al me nos una ma -
ni fes ta ción clí ni ca in clui da en la de fi ni ción, 44. En es te
úl ti mo gru po, el cam bio de co lo ra ción, es pe cial men te la
cia no sis, fue la manifestación clínica más frecuente.

Se pre sen ta ron co mo ALTE ma yor 8 ni ños. En el
gru po de 63 ni ños con ALTE me nor, no pre sen ta ron FR
pa ra SMSL 13 y es tu vie ron pre sen tes en 50. En el gru po
de ni ños con ALTE ma yor (n=8) y ALTE me nor con FR
(n=50), los FR fue ron: ma dre ado les cen te 16, ex po si -
ción al hu mo de ci ga rri llo 29, ma dre con con su mo pro -
ble má ti co de sus tan cias psi coac ti vas 3. Otros da tos so -

bre pau tas de sue ño se gu ro se pu die ron re ca bar en po cos
pa cien tes, se iden ti fi có no cum pli men to de las re co men -
da cio nes en re la ción con la po si ción en 9 (ta bla 2). No se
ob ser va ron di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en la pro por ción
de ma dres ado les cen tes, prematurez y exposición a
humo de cigarrillo entre los niños con ALTE mayor y
ALTE menor.

Se rea li za ron in ter con sul tas con es pe cia lis tas en 56
de los 71 ni ños con ALTE. El pro me dio de in ter con sul -
tas rea li za das por ni ño fue 2 (ran go 0 a 5). En la ta bla 3 se 
re su me la dis tri bu ción de fre cuen cia de las in ter con sul -
tas con especialistas.

Se so li ci ta ron es tu dios pa ra clí ni cos en 62 de los 71
ni ños con ALTE: en los 8 con ALTE ma yor, en 46 de los
50 con ALTE me nor con FR de SMSL y en 8 de los 13
con ALTE me nor sin FR.

En la ta bla 4 se mues tran los es tu dios pa ra clí ni cos
rea li za dos y sus ha llaz gos. Se rea li za ron 360 es tu dios
pa ra clí ni cos, un pro me dio de cin co es tu dios por ni ño
(ran go 0 a 21). Fue ron nor ma les 333 (92,5%) y pa to ló gi -
cos 27 (7,5%) (p < 0,05). No se ob ser va ron di fe ren cias
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Tabla 1. Hospitalizaciones por ALTE. Características

clínicas del evento que motivó el ingreso hospitalario.
CHPR 1/12/2010 - 1/12/2011

Característica clínica FA  FR

Apnea o pausa respiratoria 49 0,69

Cambio de coloración 58 0,82

Cambio del tono 49 0,69

Apnea + cambio de coloración + cambio del tono 27 0,38

Estimulación vigorosa o reanimación 8 0,11

Tabla 2. Hospitalizaciones por ALTE. ALTE con

factores de riesgo para SMSL. Distribución de los
principales factores de riesgo. (CHPR 1/12/2010 -

1/12/2011)

Factor de riesgo ALTE mayor

(n=8)

ALTE menor

con FR (n=50)

p

Madre adolescente 3 13 NS

Prematurez 2 12 NS

Exposición a cigarrillo 5 24 NS

Más de un factor 3 10 NS

Tabla 3. Hospitalizaciones por ALTE. Distribución de

frecuencia de las interconsultas con especialistas.
(CHPR 1/12/2010 - 1/12/2011)

Interconsultas FA  FR

Cardiólogo 49 0,69

Neuropediatra 32 0,45

Gastroenterólogo 16 0,22

Otorrinolaringólogo 6 0,08

Oftalmología 2 0,03

Fonoaudiólogo 2 0,03

Hematólogo 1 0,01



es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vas en la pro por ción de es tu -
dios pa to ló gi cos en tre los ni ños con ALTE ma yor,
ALTE me nor con FR y ALTE me nor sin FR: 7,7%,
5,1%, 5,7%, res pec ti va men te (p > 0,05). En 18 pa cien tes 
los es tu dios rea li za dos con tri bu ye ron al diag nós ti co
etio ló gi co. En nue ve, tan to la pHme tría co mo el esó fa go -
gas tro duo de no (EGD) con tri bu ye ron al diag nós ti co de
re flu jo gas troe so fá gi co (RGE); en cua tro, la PCR pa ra
Bor de te lla per tus sis y pa ra per tus sis con fir mó el diag -

nósti co de tos con vul sa, en tres se iden ti fi ca ron an tí ge -
nos de vi rus res pi ra to rios en mues tras ob te ni das por as -
pi ra do na so fa rín geo (vi rus res pi ra to rio sin ci cial, uno;
ade no vi rus, uno; in fluen za A, uno) y en dos se diag nos -
ti ca ron cri sis epi lép ti cas por po li som no gra fía.

El diag nós ti co al egre so fue ALTE idio pá ti co 36/71
(50,7%) y se cun da rio 35/71 (49,3%). Se iden ti fi có pa to -
lo gía di ges ti va en 21/35, res pi ra to ria en 12/35 y neu ro -
ló gi ca en 2/35. En los 21 pa cien tes con ALTE aso cia do a 
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Tabla 4. Hospitalizaciones por ALTE. Estudios realizados, hallazgos y contribución al diagnóstico. 

(CHPR 1/12/2010 - 1/12/2011)

Estudios ALTE mayor 

Nº patológicos /Nº realizados

ALTE menor con FR 

Nº patológicos/Nº realizados

ALTE menor sin FR 

Nº patológicos/Nº realizados

Total 

Nº patológicos/Nº realizados

Phmetría 2 / 4 5 / 11 1 / 2 8/17

Esofagogastroduodeno 1 / 3 6 / 10 0 / 1 7/14

RxTx 0 / 5 0 / 13 0 / 2 0/20

Antígenos virales en muestra

de aspirado nasofaríngeo

1 / 3 2 /18 0 / 4 3/25

PCR Bordetella pertussis 1 / 1 3 / 6 0 / 1 4/8

Oximetría 0 / 3 0/ 3 0 / 0 0/6

Polisomnografia 2 / 4 2 / 9 1 / 1 5/14

ECG 0 / 6 0/ 32 0/ 6 0/44

Ecocardiograma 0 / 4 0/ 11 0 / 2 0/17

Holter 0 / 0 0 / 2 0 / 0 0/2

Ecografía transfontanelar 0 / 6 0/ 9 0 / 1 0/16

TAC cráneo 0 / 1 0/1 0 / 0 0/2

EEG 0 / 6 0 / 21 0 / 2 0/29

Fondo de ojo 0 / 1 0 / 5 0 / 1 0/7

Punción lumbar 0 / 2 0/ 5 0 / 1 0/8

Hemograma 0 / 6 0/ 13 0 / 1 0/20

Hemocultivo 0 / 2 0/ 5 0 / 1 0/8

PCR 0 / 4 0/ 11 0 / 1 0/16

PCT 0 / 3 0/ 4 0 / 1 0/8

Glicemia 0 / 5 0/ 8 0/ 1 0/14

Ionograma 0 / 6 0/ 12 0 / 3 0/21

Gasometría venosa 0 / 5 0/ 9 0 / 2 0/16

F y E hepático 0 / 2 0/ 3 0 / 0 0/5

Función renal 0 / 2 0/ 3 0 / 0 0/5

Examen de orina 0 / 2 0/ 5 0 / 0 0/7

Urocultivo 0 / 2 0/5 0 / 0 0/7

Drogas en orina 0 / 3 0 / 2 0 / 1 0/6

Total n (%) 7/91 (7,7) 18/ 234 (5,1) 2/ 35 (5,7) 27/360 (7,5)



pa to lo gía di ges ti va se rea li zó diag nós ti co de RGE, en
nue ve el diag nós ti co se con fir mó por pHme tría, en dos
por EGD y en el res to por sos pe cha clí ni ca y res pues ta
fa vo ra ble a la conducta terapéutica adoptada (tabla 5).

La me dia de la es ta día hos pi ta la ria fue de 7 días (ran -
go 1 - 51 días). Fue ron hos pi ta li za dos en CTI cua tro ni -
ños. Nin gu no re qui rió so por te ven ti la to rio, pre sen tó
rein gre sos al De par ta men to de Pe dia tría du ran te el pe -
río do de es tu dio, ni falleció durante la hospitalización.

Discusión

Esta es la pri me ra co mu ni ca ción que es ti ma la pre va len -
cia de ALTE en ni ños hos pi ta li za dos y des cri be sus ca -
rac te rís ti cas en nues tro país. Los re sul ta dos pre sen tan
li mi ta cio nes vin cu la das al di se ño, ya que el aná li sis re -
tros pec ti vo de ter mi na pér di da de in for ma ción e im pre -
ci sión en los da tos. A pe sar de ello, el es tu dio fue rea li -
za do en el cen tro de re fe ren cia na cio nal para la aten ción 
de se gun do y ter cer ni vel de com ple ji dad de los ni ños
usua rios de la Admi nis tra ción de los Ser vi cios de Sa lud
del Esta do (ASSE). Por tra tar se de un cen tro do cen te
asis ten cial dis po ne de to das las es pe cia li da des y la tec -
no lo gía ne ce sa rias para realizar el abordaje integral de
estos niños, aumentando la capacidad diagnóstica y
terapéutica.

La ta sa de hos pi ta li za ción ha lla da coin ci de con la co -
mu ni ca da en otras se ries y, al igual que lo ob ser va do en
ellas, la ma yo ría de las hos pi ta li za cio nes ocu rren en ni -
ños me no res de dos me ses de edad. Di ver sos es tu dios
se ña lan que la ap nea es el sig no de pre sen ta ción más fre -
cuen te de ALTE. En es ta se rie el cam bio de co lo ra ción
fue el sig no más fre cuen te. Un as pec to im por tan te es la
sub je ti vi dad en la ob ser va ción y des crip ción de las ca -
rac te rís ti cas del ALTE. Ha bi tual men te en la prác ti ca clí -
ni ca los epi so dios no son pre sen cia dos por el per so nal de 
sa lud. La in for ma ción es pro por cio na da por los pa dres,

cui da do res o fa mi lia res en un con tex to de gran an sie dad
y an gus tia. Más aun, es fre cuen te que el re la to en re la -
ción con las ca rac te rís ti cas del epi so dio va ya cam bian do 
a medida que se reitera la anamnesis(3,5).

Algu nos au to res se ña lan que cuan do es ne ce sa ria la
rea ni ma ción car dio pul mo nar la mor ta li dad es ele va da(18).
En es te es tu dio se re gis tra ron ocho ni ños con ALTE ma yor 
y nin gu no fa lle ció du ran te la hos pi ta li za ción.

La ma yo ría de las hos pi ta li za cio nes es tu vie ron mo ti -
va das por la pre sen cia de fac to res de ries go pa ra SMSL.
Es po si ble que es te ha llaz go es té ses ga do por las ca rac -
te rís ti cas de los usua rios. La vul ne ra bi li dad so cioe co nó -
mi ca y cul tu ral es una ca rac te rís ti ca de es ta po bla ción.
Se ha se ña la do que el ni vel so cioe co nó mi co y cul tu ral
de fi ci ta rio es un fac tor de ries go pa ra SMSL en ni ños
con ALTE. Co no cer la mag ni tud del pro ble ma re quie re
rea li zar es tu dios mul ti cén tri cos que in clu yan a ni ños de
otros contextos socioeconómicos y culturales usuarios
de otros pres ta do res del sistema de salud.

A pe sar que la po si ción pa ra dor mir se pu do eva luar
en una mi no ría de los pa cien tes, los fac to res vin cu la dos
al in cum pli mien to de pau tas de sue ño se gu ro fue el ha -
llaz go más fre cuen te, ya que una ele va da pro por ción es -
tu vo expuesta al humo del cigarrillo.

Exis te con tro ver sia en re la ción con si el ALTE y el
SMSL re pre sen tan o no la mis ma en ti dad(4). Di ver sos
es tu dios se ña lan que am bos com par ten si mi la res fac to -
res de ries go (ex po si ción al hu mo de ci ga rri llo, ma dre
ado les cen te, se xo mas cu li no, pre ma tu rez y muy ba jo pe -
so al na cer), los ni ños con ALTE que fa lle cen de SMSL
son, en ge ne ral, hi jos de ma dres ado les cen tes ex pues tos
al ta ba quis mo con muy ba jo pe so al na ci mien to(4). Preo -
cu pa la ele va da fre cuen cia de ta ba quis mo pre sen te en
es ta po bla ción, ya que es te es un fac tor de riesgo mo di fi -
ca ble y existe en nuestro país una política an ti ta ba co
exitosa.

A pe sar de los avan ces en los pro ce di mien tos diag -
nós ti cos, los ni ños que con sul tan por ALTE re pre sen tan
un de sa fío pa ra el pe dia tra, en es pe cial en lo que se re fie -
re al en fo que etio ló gi co.  Se ob ser vó que la ma yo ría de
los ni ños tu vie ron in ter con sul tas con di fe ren tes es pe cia -
lis tas y el pro me dio de es tu dios rea li za dos por ni ño fue
ele va do. Se uti li za ron múl ti ples es tu dios pa ra clí ni cos
que con tri bu ye ron a de ter mi nar la etio lo gía en una pe -
que ña pro por ción de pa cien tes. El ren di mien to glo bal de 
los es tu dios rea li za dos fue es ca so. Algu nos es tu dios se -
ña lan que si no se con si de ran pre dic to res clí ni cos de
ries go (pre ma tu rez, ALTE re cu rren te, sos pe cha de mal -
tra to), los di fe ren tes exá me nes com ple men ta rios so li ci -
ta dos contribuyen poco al diagnóstico(19).

Por otra par te, no se apli ca ron cri te rios uni for mes en
la to ma de de ci sio nes so bre qué es tu dios pa ra clí ni cos
apli car en fun ción de la si tua ción clí ni ca. Se dis po ne de
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Tabla 5. Hospitalizaciones por ALTE. Diagnósticos al

egreso. (CHPR 1/12/2010 – 1/12/2011)

Causas FA  FR%

Idiopáticas 36 0,51

Gastrointestinales 21 0,30

Respiratorias 12 0,17

Neurológicas 2 0,03

Cardiovasculares 0 0

Metabólicas 0 0

Otras 0 0



al go rit mos diag nós ti cos, co mo los su ge ri dos por Brandt
y co la bo ra do res, y en la guía de prác ti ca clí ni ca so bre
ALTE del Co mi té de Estu dio y Pre ven ción pa ra el Sín -
dro me de Muer te Sú bi ta del Lac tan te de la Aso cia ción
La ti noa me ri ca na de Pe dia tría(10,20). Sin em bar go, los cri -
te rios de hos pi ta li za ción, es tu dios ini cia les y pos te rio res 
re co men da dos de ben in di vi dua li zar se de pen dien do de
la im pre sión clí ni ca y del cri te rio evo lu ti vo du ran te la in -
ter na ción. El problema radica en la aplicabilidad de
estos algoritmos en nuestra población.

Un es tu dio mul ti cén tri co pros pec ti vo fo ca li za do en
la to ma de de ci sio nes en re la ción con el in gre so o egre so
de los lac tan tes que con sul tan por ALTE en los ser vi cios 
de emer gen cia, ha per mi ti do iden ti fi car dos va ria bles
clí ni cas: una his to ria clí ni ca sig ni fi ca ti va y la re cu rren -
cia del even to en las pri me ras 24 ho ras. Los au to res se -
ña lan la ne ce si dad de va li dar es tos re sul ta dos an tes de su 
im ple men ta ción y re co men da ción. Una re vi sión sis te -
má ti ca se ña la la con tri bu ción al diag nós ti co de los es tu -
dios pa ra clí ni cos so li ci ta dos en los ser vi cios de emer -
gen cia y la im por tan cia del se gui mien to es tre cho de los
pa cien tes que son da dos de al ta des de es tos ser vi cios o
des de las áreas de in ter na ción(21-23). En es te tra ba jo no se
rea li zó el aná li sis de to dos los ni ños que con sul ta ron por
ALTE en el De par ta men to de Emer gen cia del CHPR, se
in clu ye ron so lo los que se hos pi ta li za ron. Es po si ble que 
en es te pe río do al gún ni ño ha ya con sul ta do por ALTE y
ha ya si do de ri va do a una uni dad de te ra pia in ten si va ex -
trahos pi ta la ria o egre sa do di rec ta men te a do mi ci lio.
Este cons ti tu ye un ses go de in clu sión que im pi de co no -
cer la fre cuen cia de otras cau sas (me ta bó li cas, hi droe -
lec tro lí ti cas, in fec cio sas). Ade más, el di se ño uti li za do,
ba sa do en la iden ti fi ca ción de los pa cien tes a tra vés de la
ba se in for ma ti za da de da tos del De par ta men to de Pe dia -
tría y la re vi sión de his to rias clí ni cas, sin se gui mien to
pos te rior, cons ti tu ye una li mi tan te pa ra eva luar dos va -
ria bles de im por tan cia crí ti ca en re la ción con es ta po bla -
ción: rein gre sos y fa lle ci mien tos. Lo úni co que se pue de
afir mar es que ninguno de los niños incluidos falleció
durante su hospitalización ni reingresó al hospital por
ALTE durante el período de estudio. Futuras in ves ti ga -
cio nes deben incluir a los niños desde el De par ta men to
de Emergencia y el seguimiento individual para precisar
estos hallazgos.

La me dia de es ta día hos pi ta la ria de es tos ni ños es su -
pe rior a la me dia de es ta día ge ne ral en el Hos pi tal Pe diá -
tri co - CHPR, lo que au men ta los cos tos asis ten cia les y
el ries go de in fec cio nes intrahospitalarias.

Los diag nós ti cos de pa to lo gía aso cia da no di fie ren
de los re por ta dos en la li te ra tu ra(2,3,14,15). Se diag nos ti có
RGE en el 30% de los lac tan tes in clui dos en el es tu dio,
re pre sen tan do el 60% de los ALTE se cun da rios. En se -
ries in ter na cio na les, en 30% a 60% de los pa cien tes eva -

lua dos por ALTE se en cuen tra en fer me dad por RGE,
co mo úni co diag nós ti co o aso cia do a otras cau sas, ta les
co mo dis fun ción au to nó mi ca, in fec cio nes res pi ra to rias
o con vul sio nes(7). Se des ta ca que en es te es tu dio se
adop ta ron cri te rios más fle xi bles pa ra el diag nós ti co de
RGE. No to dos los ca sos fue ron con fir ma dos por pHme -
tría. El di se ño re tros pec ti vo lle vó a que se adop ta ran cri -
te rios por con ve nien cia, co mo ma ni fes ta cio nes clí ni cas
com pa ti bles y res pues ta fa vo ra ble a la con duc ta te ra péu -
ti ca adop ta da. Esta cons ti tu ye una li mi tan te a la ho ra de
in ter pre tar la fre cuen cia de RGE en es ta se rie. Inde pen -
dien te men te de ello, sur ge la in te rro gan te de la re la ción
tem po ral en tre el RGE con el even to, y, por tan to, la
plau si bi li dad etio ló gi ca en el ALTE. Se debe recordar
que el RGE que ocurre fisiológicamente es frecuente a
esta edad (14,15,24-26).

Con si de ran do la ele va da pre va len cia de ALTE me -
nor y las di fi cul ta des pa ra iden ti fi car la etio lo gía en la
ma yo ría de los ca sos, se re co mien da im ple men tar un al -
go rit mo de diag nós ti co que per mi ta ge ne rar su fi cien te
evi den cia y uti li zar en for ma efi cien te los re cur sos clí ni -
cos, dis mi nu yen do el tiem po de es ta día hos pi ta la ria y el
ries go de in fec cio nes in trahos pi ta la rias, permitiendo
otorgar un alta segura a estos niños.

Conclusión

En el CHPR la ma yo ría de las hos pi ta li za cio nes por
ALTE ocu rren en ni ños me no res de dos me ses de edad
que con sul tan por cam bios de co lo ra ción y pre sen tan
fac to res de ries go para SMSL. La me dia de es ta día hos -
pi ta la ria de es tos ni ños es su pe rior a la me dia de es ta día
ge ne ral. Se des ta ca la fal ta de cri te rios uni for mes en la
toma de de ci sio nes en el abor da je de es tos ca sos y el
bajo rendimiento de las pruebas diagnósticas.

Abstract

Intro duc tion: ALTE crea tes an xiety and re sults in fa -
mi lies being wo rried fa mi lies, cons ti tu ting a challen ge
for health pro fes sio nals. Ho we ver, the re are no data
avai la ble in Uru guay to as sess how big the problem is.

Objec ti ve: To des cri be pre va len ce and cha rac te ris -
tics in fants hos pi ta li zed due to ALTE in the Pe dia trics
Unit at the Pe rei ra Ros sell Hospital Center.

Met hod: De sign: des crip ti ve, re tros pec ti ve study. 
Pe riod: De cem be r 1, 2010 through De cem ber 1, 2011. 
Cri te ria for in clu sion: hos pi ta li zed in fants youn ger
that one year old, who had a diag no sis of ALTE. Va -
ria bles: age, sex, risk fac tors for sud den in fant death
syndro me, s tu dies and in ter con sul ta  tions, evo lu tion,
length of hos pi ta  li za tion and diag no sis on dis char ge.
Sour ce of da ta: cli ni cal re cords. Analy sis: Epiin fo
2002 ver sion.

Re sults: Two thou sand six hun dred and ni nety fi ve
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chil dren youn ger than 1 year old: 71 (2.6 %) had ALTE.
Hos pi ta li za tion ra te: 26.3/1000 (IC95% 20.2-32-3);
52% we re boys; 62% < 2 months. Pa ra cli ni cal stu dies
we re re ques ted in 62 out of 71 chil dren with ALTE: in
8/8 with high ALTE, in 46/50 with lo wer ALTE with
risk fac tors, 8/13 with lo wer ALTE wit hout risk fac tors.
Diag no sis on dis char ge was idio pat hic ALTE in 36/71
(50.7%) and se con dary ALTE in 35/71 (49.3%). Di ges -
ti ve cau ses we re iden ti fies in 21 out of 35 ca ses, res pi ra -
tory in 12 out of 35 ca ses and neu ro lo gi cal in 2 out of 35
ca ses. Ave ra ge hos pi tal stay was 7 days (1-51 days ran -
ge). Four chil dren we re ad mit ted to the ICU. No ne of
them required mechanic ventilation and none of them
died.

Con clu sion: Most hos pi ta li za tions due to ALTE oc -
cur in in fants youn ger than 2 months old at the CHPR,
and they con sult for chan ges in co lor, evi den cing risk
fac tors for sud den in fant death syndro me. The pre sent
study points out the re are no uni form cri te ria to treat the -
se chil dren and diag nos tic testing had a low yield.

Resumo

Intro duç ão: O ALTE gera an sie da de e preo cu paç ão na
fa mí lia e é um de sa fio para a equi pe de saú de. No Uru -
guai não se disp õe de da dos para ava liar a mag ni tu de do
problema.

Obje ti vo: Des cre ver a pre valê ncia e as ca rac te rís ti -
cas dos lac ten tes in ter na dos por ALTE no De par ta men to 
de Pediatria do CHPR.

Ma te rial e mé to do: Ti po de es tu do: des cri ti vo, re -
tros pec ti vo. Pe río do: 1°/12/2010 - 1°/12/2011. Cri té rios 
de in clus ão: < 1 ano in ter na dos em sa las de cui da dos
mo de ra dos com diag nós ti co de ALTE. Va riá veis: ida de, 
se xo, fa to res de ris co (FR) pa ra sín dro me de mor te sú bi -
ta (SMSL), es tu dos e in ter con sul tas rea li za das, evo luç -
ão, du raç ão da in ter naç ão hos pi ta lar e diag nos ti co na al -
ta. Fon te de dados: prontuários médicos. Análise:
Epiinfo versão 2002.

Re sul ta dos: Fo ram hos pi ta li za dos 2695 <1 ano: 71
(2.6%) com ALTE. Ta xa de hos pi ta li zaç ão 26.3/1000
(IC95%20.2-32.3). 52.1% de se xo mas cu li no; 62% < 2
me ses. Fo ram so li ci ta dos exa mes de ro ti na de 62 das 71
crian ças com ALTE: em 8/8 com ALTE maior, em
46/50 com ALTE me nor com FR, 8/13 com ALTE me -
nor sem FR. O diag nós ti co na al ta foi ALTE idio pá ti co
36/71(50,7%) e se cun dá rio 35/71(49,3%). Iden ti fi -
cou-se cau sa di ges ti va em 21/35, res pi ra tó ria em 12/35 e 
neu ro ló gi ca em 2/35. A mé dia da per manê ncia no hos pi -
tal foi de 7 dias (in ter va lo 1-51 dias). Fo ram in ter na das
na UTI qua tro crianças. Nenhuma necess itou suporte
ventilatório nem faleceu.

Con clus ão: No CHPR a maio ria das in ter naç ões por 
ALTE são de crian ças com me nos de 2 me ses de ida de

que con sul tam por mu dan ças na co lo raç ão e apre sen tam
fa to res de ris co pa ra SMSL. Des ta ca-se a fal ta de cri té -
rios uni for mes na abor da gem des tas crian ças e o bai xo
ren di men to dos exames diagnósticos.
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