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Manejo RN Hospitalizado Con BRUE (Brief, resolved and unexplained events)

PROCEDIMIENTO DE 12 LINEA

o Manejo de enfermeria general:
o Monitorizacidon continua saturacién con meta sat > 95%; monitorizacion cardiorrespiratoria con
alarma en FC< 90y de apneas en 15 seg.
o Evaluacidn técnica alimentaria cuando se alimenta al pecho y con mamadera.
o Mantener en posicion de prevencién de muerte subita

e Monitoreo 24 horas y Exdmenes de primera linea:
o Hemograma
Proteina C reactiva después del primer dia de vida
Gases ,Na, K, Cl, Calcemia, Glicemia, Magnesemia (si se administré MgS0O4 a la madre)
Rx Térax A-P
Ecocardiografia si screening por oximetria para cardiopatia congénita resulta positivo (ver algoritmo
anexo) o si persiste necesidad de oxigeno .
o Panelviral (Film Array): RN con sintomatologia respiratoria, antecedentes familiares de enfermedad
respiratoria 7 dias antes y/o Rx térax alterada.
e Alta alas 24-48 horas si cumple con los siguientes criterios
o Asintomatico
o Examenes de primera linea normales
o No realiza eventos cardiorrespiratorios durante la hospitalizacion
o  Educacion completa?
e Sirealiza 1 evento cardiorrespiratorios durante la hospitalizacién
o Mantener Hospitalizado
o Procedimiento de 22 linea
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PROCEDIMIENTO DE 22 LINEA

e Monitoreo y Exdmenes de Segunda linea

o Amonio, Acido lactico.

o Screening metabdlico ampliado (INTA: Alteraciones en metabolismo de Aminoacidos, Acidurias
Orgénicas, Defectos de Oxidacién de Acidos grasos y Otras patologias menos clasificables en grupos)?
Electroencefalograma
Electrocardiograma
Resonancia Nuclear Magnética Encefalica
Ecocardiografia
Saturometria nocturna 8-12 horas.

Si presenta convulsiones o fuerte sospecha de convulsiones: realizar puncion lumbar para:
citoquimico, cultivo y PCR panel virus meningeos/Film Array meningeo, incluye virus herpes I-II.
Iniciar Aciclovir
o Indicacion para otros examenes:
= Estudio de video-deglucion en RN con crisis asociadas a la alimentacién
» Rx esdfago-estomago-duodeno: en RN con crisis asociadas a historia de reflujo y resto de
examenes negativos
= Nasofibrobroncoscopia si existe estridor que sugiera obstruccion de via aérea alta, eventos
persistentes o saturometria alterada que sugiera apneas obstructivas
= Polisomnografia: Considerar en RN con saturometria alterada, en RN con alteracion de via aérea
y en RN de alta con monitor
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o Alta con 48-72 horas desde el ultimo evento cardiorrespiratorio, si cumple con los siguientes criterios
o Solo 1 evento cardiorrespiratorio durante hospitalizacion.
o Asintomatico
o Examenes de primeray segunda linea normales
o Educacién completa?!
e Alta con 3-7dias desde el (ltimo evento cardiorrespiratorio, si presenta 2 o mas eventos. Si RN es
prematuro < 37 semanas considerar periodo de observacién libre de eventos de 5-7 dias.
e Alta con monitor cardiorrespiratorio
o RN de término o prematuro con polisomnografia alterada, con episodios recurrentes de apnea o
bradicardia que en 5 dias de observacién no han requerido maniobras de reanimacion para su
recuperacion
o Segun criterio médico.
I Educacién en todos los pacientes: Reanimacion cardiopulmonar, Uso red asistencial de apoyo. Centro asistencial
pedidtrico mas cercano, centro de hospitalizacién segln previsién, Prevenciéon de muerte subita: Suefio seguro,
Educacion en manejo de monitor cardiorrespiratorio si corresponde:
= Conocimiento de los padres en instalacién de monitor
» Se informa a los padres que el uso del monitor no previene muerte subita
* Instalar y probar el monitor en el paciente 24 h previo al alta y verificar funcionamiento de alarmas. Para
alarma de FCy apneas se fija limite inferior en 80 latidos/minuto y 15 seg de apnea respectivamente.
2: Si hay antecedentes de hermanos o familiares directos con enfermedad metabdlica el estudio se realiza junto con los
examenes de primera linea
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