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1. Introducciodn

Definicidon
Muerte subita de un lactante de menos de un afio, cuya causa
permanece inexplicada después de una minuciosa investigacion
del caso que incluya autopsia completa, examen del lugar

de fallecimiento y revision de la historia clinica.
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Epidemiologia
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El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es la primera
causa de muerte postneonatal (primer mes-primer ano de vida)
en los paises desarrollados, suponiendo un 40-50% de dicha
mortalidad.

Frecuencia varia geograficamente.

Desde el inicio de las campafias preventivas educacionales,
Iniciadas en torno a 1994, se vio un descenso de la prevalencia
de SMSL.

Predominio del sexo masculino en la mayoria de los estudios.
Maxima incidencia entre los dos y tres meses de edad.

Mayoria de casos ocurren entre la medianoche y las nueve
de la manana.

Predominan los casos ocurridos en los meses frios y humedos
(doble incidencia) respecto a los calidos y secos.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (I)
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a) Factores relacionados con la madre

= a.l. Cuidados prenatales y control de la gestacion: disminucion
del riesgo de SMSL de aquellos lactantes cuyas madres han
seguido un adecuado control del embarazo.

Recomendacion. Aconsejar control adecuado de la gestacion
y periodo prenatal.

0 a.2. Lactancia materna: la lactancia materna como factor
protector de SMSL.

Recomendacion. Promocion de la lactancia materna:
recomendar la lactancia materna al menos los seis primeros
meses es un factor protector claro frente al SMSL.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (ll)
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a.3. Compartir la cama-colecho y la cohabitacion: compartir habitacion
sin compartir cama disminuye el riesgo de SMSL. La cuna del bebé debe ser

emplazada en la habitacion de los padres, cerca de la cama de estos.

La Academia Americana de Pediatria (AAP) no recomienda como seguro
compartir cama.

Los nifios pueden ser llevados a la cama para alimentarlos o confortarlos,
pero deben volver a su propia cuna cuando los padres se dispongan a dormir.

En otra revision hayan que el colecho es una practica beneficiosa para la
lactancia y concluyen que, bien practicado, evitando factores de riesgo,
apenas guarda relacion con la muerte subita del lactante.

Recomendacion. La cuna debiera estar en la habitacion de los padres. Evitar
compartir cama, sobre todo en situaciones de extremo cansancio, consumo
de ciertos medicamentos (ansioliticos, antidepresivos), padres fumadores...

En ultima instancia, la decision del colecho en bebés amamantados, (que
puede ser beneficiosa para la lactancia materna), debe ser decision de los
padres, convenientemente informados.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (llI)
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a.4. Riesgo incrementado de SMSL tras exposicion prenatal
y postnatal a alcohol o drogas.

Recomendacion. Las madres deben evitar el consumo de alcohol
y drogas durante periodo periconcepcional y durante la gestacion.
El consumo paternal de alcohol o drogas en combinacion con el

compartir cama (bed-sharing) condiciona un alto riesgo de SMSL.

a.5. Tabaquismo materno: durante gestacion, periodo perinatal
0 tabaquismo pasivo aumenta riesgo.

Recomendacion. Desaconsejar fuertemente el tabaquismo.

a.6. Factores socioecondmicos y demograficos: bajo nivel
socioeconomico y nivel de educacion, madres adolescentes
0 menores de 20 anos y paridad superior a tres.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (IV)
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b) Factores relacionados con el nino

= pb.1. Antecedente de hermano fallecido por SMSL el riesgo de
recurrencia en hijos posteriores cinco veces (IC 2-10) incidencia
de la poblacion general.

v" En gemelos existe riesgo hasta el 4% en las primeras 24 horas
después del fallecimiento del hermano. Pasado ese tiempo
el riesgo es igual.

v Abuso, abandono, deprivaciéon afectiva o pobreza, > riesgo
de recurrencia.

= Db.2. Prematuridad y bajo peso al nacer, sobre todo <2500 g.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (V_a)

c) Factores ambientales

c.1l. Postura del lactante en la cuna: principal factor de riesgo
modificable. El decubito prono durante el suefio se ha asociado
fuertemente con el SMSL en multiples estudios.

v Odds ratio para el riesgo de SMSL de la postura en decubito
supino respecto a prono 2,3 a 13,1.

v Disminucion de la incidencia de SMSL en aquellos paises que
han seguido la recomendacion de poner a los lactantes en
decubito supino (disminucion del 30 al 50% en la tasa de
mortalidad por SMSL en paises donde se ha implantado).

v El decubito lateral también presenta mayor riesgo (6,57 veces)
gue el decubito supino, por lo cual no se considera seguro
Yy No se recomienda.

©AEPap. Copia para uso personal. En caso de reproduccion total o parcial, citar siempre la procedencia



Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (V_b)
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Recomendacion

Evitar la posicion en prono durante el suefio desde el periodo
neonatal hasta el ano de vida, pero especialmente hasta los seis
meses de edad.

La posicion mas adecuada es el decubito supino.
Esta es la recomendacion principal.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (VI_a)
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= c.2. Ambiente del dormitorio:

v Superficie de descanso blanda constituye un factor de riesgo
consistente para el SMSL.

Aumento de cinco veces el riesgo de SMSL en superficies
blandas, hasta 21 veces (IC 95%: 7,8-56,2) si se combina
con posicion prono.

v Usar siempre superficies firmes, que no haya espacios entre
el colchon y la baranda de la cuna. Deben usarse sabanas
ajustables y ropa de cama especifica.

Mantas, edredones y almohadas, cojines, objetos blandos
y colgantes al cuello también aumentan riesgo de SMSL.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (VI_Db)
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= Arropamiento excesivo y sobrecalentamiento en la cuna: mayor

riesgo, especialmente si la cabeza queda cubierta (head covering).
= Temperatura: 20-22 °C y evitar el arropamiento excesivo.

= Evitar el head covering (cabeza cubierta): poner al lactante a los

pies de la cama y la manta hasta el pecho bien remetida.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (VI_c)
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (VII)

= ¢.3. Uso del chupete al dormir:

v El chupete durante suefio tiene efecto protector del SMSL
con fuerte correlacion, calculandose una muerte evitable
por cada 2733 nifios.

v" Mecanismo de accién no claro.

v En lactantes alimentados al pecho, retrasar la introduccién
del chupete al mes de vida, cuando la lactancia materna
ya esta establecida.

v ¢ Chupete interfiere con la lactancia materna y produce
problemas de maloclusion dental? No confirmado.

Recomendacion. No rechazar el uso del chupete para el
sueno durante el primer afno.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (V)
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c.4. Inmunizacion, y calendario vacunal: evidencia sugiere que la
iInmunizacion puede tener efecto protector contra el SMSL.

Recomendacion. Cumplir el calendario vacunal vigente.
La vacunacion parece disminuir el riesgo de SMSL.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (IX)
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No evidencia de la utilidad de monitorizacion a domicilio

= No evidencia de que el uso generalizado de monitores
cardiorrespiratorios disminuyan la incidencia de SMSL, tanto
en hermanos como en lactantes con episodios aparentemente

letales (EAL).

= La monitorizacion podria ser evaluada para determinados
lactantes, en situaciones especiales, pero no debe usarse

de rutina..

Efectividad: no hay datos concluyentes que prueben la efectividad
de los programas de monitorizacion a domicilio.
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Factores de riesgo asociados al SMSL
y actividades preventivas (X)
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No se ha encontrado relacidon con:

RGE.

Alteraciones neurologicas.

Tratamientos médicos.

Analiticas.

Peor control termorregulacion en recién nacidos pretérmino.
Antecedentes obstétricos, hipoxia uterina.

Infecciones respiratorias, diarreas, vomitos en semanas.
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Recomendaciones Previnfad

Evitar la posicion de prono durante el suefio en los lactantes hasta los 6 meses de edad.
El decubito supino para dormir es la postura mas segura vy claramente preferible al
decubito lateral. Sélo por una indicacién médica especifica (reflujo gastroesofagico grave,
prematuros con enfermedad respiratoria activa y ciertas malformaciones de las vias
aéreas superiores) puede recomendarse el decubito prono.

Cuando el lactante esté despierto puede permanecer en prono con vigilancia

Ambiente de sueiio:
= Lacuna en la habitacion de los padres constituye el luegar mas seguro
= Evitar los colchones blandos o de lana, los almohadones, los colgantes al cuello y
cualquier otro objeto que pueda provocar asfixia durante el suefio, como cintas o
cordones, en las inmediaciones de la cuna. Es prudente no rechazar el uso del chupete para el sueho
durante el primer afio de vida,
mientras se resuelve la controversia de su asociacion protectora con el SMSL.

= Evitar el arropamiento excesivo del lactante, cuidando de no
cubrirle la cabeza. Mantener una temperatura agradable en la habitacion (idealmente de
20222 9C)

Q.

Desaconsejar el tabaquismo de los padres, especialmente de la madre, prioritariamente
durante la gestacidn aunque también después del nacimiento. Si no es posible reducir el
habito, evitar al maximo la exposicidon del lactante al humo del tabaco

Recomendar la lactancia materna a demanda
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Recomendaciones Task Force on Sudden
Infant Syndrome ()

Recomendaciones de nivel A
Posicion en decubito supino para dormir.
Uso de superficie firme para dormir.
Compartir habitacion (room-sharing) sin compartir cama (bed-sharing).
Mantener objetos blandos y ropa de la cama suelta fuera de la cuna.
Atencion y cuidados prenatales regulares a mujeres embarazadas.
Evitar exposicion al tabaco durante embarazo y después del nacimiento.
Evitar consumo de alcohol y drogas durante embarazo y después del nacimiento.
Recomendar lactancia materna.
Considerar ofrecer un chupete a la hora de la siesta y la hora de acostarse.
Evitar exceso de calor.

No usar monitores cardiorrespiratorios a nivel domiciliario como estrategia para
reducir el riesgo de SMSL.

Expandir a nivel nacional campanas para reducir los riesgos de SMSL.Pediatras,
medicos de familia, y todo personal sanitario deben participar activamente en esta
campana.

Nivel A: las recomendaciones estan basadas en una buena y consistente evidencia cientifica (es decir,

hay hallazgos consistentes en, al menos, dos estudios caso-control bien disefiados, una revision
sistematica o un metaanalisis). Existe alto grado de certeza que el beneficio neto es importante,
y la conclusion es poco probable que se vea fuertemente afectada por los resultados de futuros
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Recomendaciones Task Force on Sudden
Infant Syndrome (ll)
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Recomendaciones de nivel B

= Vacunacion de los nifios de acuerdo a las recomendaciones de los
calendarios vacunales vigentes, recomendaciones de las Asociaciones
de Pediatria y de los Centros de control y prevencion de enfermedades.

= Evitar los dispositivos comerciales comercializados para reducir el riesgo
de SMSL.

» |a postura despierto boca abajo, supervisada, se recomienda para facilitar
el desarrollo y reducir al minimo el desarrollo de la plagiocefalia posicional.

Nivel B: Las recomendaciones estan basadas en una evidencia cientifica limitada
0 inconsistente. La evidencia disponible es suficiente para determinar los
efectos de las recomendaciones sobre los resultados de salud, pero la
confianza en la estimacion se ve limitada por factores tales como el nimero,
tamano o calidad de los estudios individuales o hallazgos inconsistentes entre
los estudios individuales. A medida que mas informacion esté disponible, la
magnitud o la direccion del efecto observado podria cambiar, y este cambio
puede ser lo suficientemente grande como para alterar la conclusion.
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Recomendaciones Task Force on Sudden
Infant Syndrome (lll)

Recomendaciones de nivel C

= Los profesionales de la salud, personal de salas de recién nacidos
y UCIN, y proveedores de cuidado infantil deben hacer suyas
las recomendaciones para la disminucion del SMSL desde
el nacimiento.

= Los medios de comunicacion y los fabricantes deben seguir
las directrices del suefio seguro en sus mensajes y la publicidad.

= Continuar con la investigacion y la vigilancia de los factores de
riesgo, causas y mecanismos fisiopatoldgicos del SMSL vy otras
muertes infantiles relacionadas con el suefo, con el objetivo final
de eliminar por completo estas muertes.

Nivel C: las recomendaciones estan basadas principalmente en el consenso
y la opinion de expertos.
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Recomendaciones Guia The Canadian Task
Force on Preventive Health Care

Recomendaciones A (buena evidencia para recomendar la accion
preventiva):

= Posicion supina al dormir.

= Evitar exposicion a tabaco.

= Promocion de lactancia materna.

= Evitar sobrecalentamiento.

= Recomendacion de superficies firmes y libres de objetos.

= Cunas, moises y demas objetos de sueiio deben cumplir
la normativa estandar.

Recomendaciones B (evidencia razonable para recomendar

la accion preventiva):

= Padres y cuidadores deberian dormir cerca y en la misma
habitacion (en camas separadas) en los primeros seis meses
de vida.
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Consejos parareducir el riesgo de muerte
subita infantil
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http://enfamilia.aeped.es/prevencion/consejos-para-reducir-riesgo-muerte-subita-infantil
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