Sindrome de la Muerte Subita del Lactante (SMSL)

“Grupo de Trabajo” para el Estudio y Prevencion
de la Muerte Subita del Lactante de la Asociacion Espafiola de Pediatria
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El Sindrome de la Muerte Subita del
Lactante es el diagnéstico atribuido a la
muerte repentina de un nifio de menos
de un afio de edad que carece de expli-
cacién tras una investigacion completa,
que incluye la préctica de la autopsia, el
estudio del entorno donde ha ocurrido
el fallecimiento, y la revision de los sin-
tomas o afecciones que padecio el nifio
antes de la muerte asi como cualquier
otro dato del historial clinico.

EI SMSL es la causa principal de muer-
te en lactantes de un mes a un afio de
edad en los paises desarrollados.

Actualmente, no existe forma de pre-
decir que nifios van a fallecer por SMSL;
sin embargo, existen distintos procedi-
mientos que los padres pueden adoptar

para reducir el riesgo de que sus hijos
fallezcan por esta causa.

Una buena atencion prenatal, que in-
cluye la nutricién adecuada, la absten-
cion en el uso de tabaco, alcohol o dro-
gas por la madre y exdmenes frecuentes
iniciados desde el principio del embara-
zo, puede ayudar a evitar que el nifio
desarrolle alteraciones que puedan au-
mentar su riesgo de muerte subita.
Estos procedimientos también pueden
reducir las probabilidades de nacimiento
prematuro o con bajo peso, lo que tam-
bién incrementa el riesgo. Una vez pro-
ducido el nacimiento, el nifio debe per-
manecer en un entorno completamente
libre de humo de tabaco.

Los padres y los cuidadores deben
atender a que los nifios duerman siem-
pre boca arriba. Numerosos estudios
han demostrado que, cuando los nifios
duermen boca arriba se reduce la tasa
de fallecimientos por SMSL en un 50%
en los paises en donde tradicionalmente
se les colocaba a dormir boca abajo.
Cuando los niflos duermen de lado, la
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reduccion del riesgo de SMSL es inferior
a la que se tiene cuando duermen boca
arriba. Si por alguna razén el nifio tuvie-
ra que dormir de lado, debe colocérsele
de forma que su brazo inferior esté
orientado hacia delante para evitar que
pueda acabar girandose boca abajo.

Muchos padres colocan a sus nifios
boca abajo porque creen que esto les
ayuda a evitar la aspiracién de regurgi-
taciones o vomitos durante el suefio. Sin
embargo, estudios realizados en los pai-
ses en donde se ha producido el cambio
en la posicién para dormir no han reve-
lado ninguna evidencia de aumento del
riesgo de aspiracion o de problemas se-
mejantes. En algunos casos, los pedia-
tras pueden recomendar que los nifios
duerman boca abajo si presentan tras-
tornos tales como reflujo gastroesofagi-
co grave o ciertas alteraciones de las vi-
as aéreas respiratorias (malformaciones
oro-mandibulares, S. De Pierre-Robin)
que les predisponen particularmente a
la aspiracion de reflujos o a problemas
respiratorios si durmieran boca arriba. Si
los padres no estan seguros de cudl es la
mejor posicién para sus nifios, deben
siempre comentar este aspecto con el
pediatra.

Sin embargo, se recomienda que el ni-
fio permanezca boca abajo durante al-
gun tiempo mientras que estd despierto

y bajo la observacién de un adulto, por-
que ello conviene al desarrollo motor del
tronco. Ademas, esta posicion puede
ayudar a evitar el aplanamiento occipital
que puede producirse si el nifio perma-
nece siempre acostado boca arriba; en
todo caso, ésta alteracion es siempre
transitoria y desaparecerd enseguida
cuando el nifio comienza a sentarse.

Los padres deben asegurarse de que
el nifio duerma sobre un colchén firme
u otra superficie plana. Deben evitar la
utilizacién de mantas o edredones blan-
cos, asi como superficies blandas sobre
el colchon, tales como “borreguito” u
otros materiales acolchados. Nunca de-
ben ser acostados sobre colchones de
agua o con juguetes blandos o de pelu-
che dentro de la cuna.

Estudios recientes han demostrado
que, si el nifio comparte la cama con un
adulto sus patrones de suefio pueden re-
sultar alterados y puede aumentar el ries-
go de SMSL. La madre no debe fumar o
consumir sustancias como alcohol o dro-
gas que pueden interferir con su capaci-
dad para despertarse. Es importante ha-
cer saber que, a diferencia de las cunas
que estan disefladas para proporcionar
seguridad al nifio, las camas de los adul-
tos no han sido disefiadas para este pro-
posito y ello puede conllevar el riesgo de
atrapamiento y sofocacién accidental.
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Los nifios no deben pasar frio pero
tampoco deben ser abrigados en exceso
porque, cuando su cuerpo esté sobreca-
lentado, hay més posibilidades de que
duerman de una manera tan profunda
que les resulte dificil despertarse. La tem-
peratura en la habitacion del bebé debe
ser confortable y no se debe arropar al
nifio en exceso.

En algunas estudios se ha encontrado
que el SMSL es menos frecuente en ni-
fios que reciben lactancia materna. Esto
puede ser debido a que la leche mater-
na puede proteger frente a algunas in-
fecciones capaces de desencadenar el
SMSL en nifios.

La indicacién de que las inmunizacio-
nes pueden aumentar el riesgo de SMSL
no estan soportadas por ninguna evi-
dencia y alin mas, los nifios que reciben
las vacunaciones programadas tienen
menos probabilidades de sufrir el SMSL.

La E.S.P.1.D (Sociedad Europea para la
Prevencion de la Muerte Infantil), reco-
mienda se hagan “Campafias de
Divulgaciéon” en cada pais, aplicando
factores ambientales que ayudan a pre-
venir el SMSL y que son:

1.- Dormir en decubito supino duran-
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te el primer semestre de la vida (excep-
to por contraindicacién médica).

2.- Evitar tabaquismo materno duran-
te la gestacién y la lactancia.

3.- Evitar tabaquismo en el entorno
del lactante.

4.- Evitar estrés térmico ambiental (T°
ideal 20°) (exceso de calefaccion y de
ropas/prendas de abrigo).

5.- Desaconsejable que el lactante
duerma en la misma cama que los pa-
dres.

6.- Fomentar lactancia materna (pri-
meros 6 meses).

El 19 de octubre de 2000, se presento
simultdneamente en el Ministerio de
Sanidad de Madrid y en la Conselleria de
Sanitat de Barcelona una Campafia
Nacional que con el Lema “PONLE A
DORMIR BOCA ARRIBA" pretende di-
fundir y aplicar en Espafa las medidas
preventivas del SMSL. Se editaran Posters
alusivos a los consejos para que sean re-
partidos en Areas Basicas de Salud,
Hospitales pediétricos, Maternidades,
Farmacias, etc. y también se enviard un
folleto diptico a todas las familias que
tengan un recién nacido durante todo el
afio 2001.
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