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El sindrome de la muerte subita del lactante
(SMSL) se define como la muerte subita de un lac-
tante de menos de un afo, cuya causa permanece
inexplicada después de una minuciosa investiga-
cion del caso que incluya autopsia completa, exa-
men del lugar de fallecimiento y revision de la his-
toria clinica®. Se trata de un diagnéstico sindromico
al que se llega por exclusion y que es probable que
tenga diferentes etiologias. Las recomendaciones
preventivas mas importantes incluyen (Previnfad):

RECOMENDACIONES GRADO A

e Evitarla posicién de prono durante el suefio en
los lactantes al menos hasta los seis meses de
edad:

— El decubito supino para dormir es la postura
mas seguray claramente preferible al decubi-
to lateral. Solo por una indicacion médica es-
pecifica (reflujo gastroesofagico grave, pre-
maturos con enfermedad respiratoria activay
ciertas malformaciones de las vias aéreas
superiores) puede recomendarse el decubito
prono. Cuando el lactante esté despierto pue-
de permanecer en prono con vigilancia.

e Recomendar la lactancia materna a demanda.
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e Desaconsejar el tabaquismo de los padres, es-
pecialmente de la madre, durante la gestacion,
aunque también después del nacimiento. No
permitir que nadie fume delante del bebé.

RECOMENDACIONES GRADO B

Ambiente del dormitorio durante el sueno:

—Lacunaen la habitacién de los padres consti-
tuye el lugar mas seguro.

—Es prudente no rechazar el uso del chupete
para el sueno durante el primer afio de vida.

e Aconsejar control adecuado de la gestacion y
periodo perinatal.

e Evitarel consumo prenatal y postnatal de alco-
hol y drogas.

e Recomendar no realizar colecho si el padre o la
madre son fumadores, han consumido alcohol,
medicamentos ansioliticos, antidepresivos o
hipndticos y en situaciones de cansancio extre-
mo. Tampoco se debe hacer colecho en sofas o
sillones o en cualquier otro sitio que no sea la
cama.

Analizamos a continuacién los aspectos mas nove-
dosos entre colecho, lactancia materna y SMSL:
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LACTANCIA MATERNA

Se ha demostrado en numerosos estudios de casos
y controles y metaanalisis (odds ratio [OR]: 0,55) la
asociacion de la lactancia materna como factor
protector de SMSL*. La lactancia materna debe
prolongarse al menos hasta los seis meses de
edad, ya que la gran mayoria de muertes subitas
ocurren en este periodo. En casi todos los trabajos
se ha probado la asociacion de lactancia materna
como factor protector de SMSL.

En un trabajo amplio de casos (333) y controles
(998), los resultados de lactancia materna exclusi-
va y disminucion del riesgo de SMSL fueron claros,
tanto en el analisis univariante como multivarian-
te: el 50% de los casos frente al 83% de los contro-
les recibian lactancia materna exclusiva a la edad
de dos semanas (OR: 0,43; intervalo de confianza
del 95% [IC 95%]: 0,27 a 0,69). El 39% de los casos
frente al 72% de los controles tenian lactancia ma-
terna exclusiva al mes de vida (OR: 0,48; IC 95%:
0,28 a 0,82). El 9% de los casos frente al 33% de los
controles recibian lactancia materna exclusiva un
mes antes del cuestionario o muerte (OR: 0,27; IC
95%: 0,13 a 0,56). La lactancia mixta disminuy? el
riesgo de muerte subita, pero perdié su significa-
cion en el estudio multivariante, después del ajus-
te para posibles factores de confusion.

Recomendacion

Promocion de la lactancia materna: recomendar la
lactancia materna al menos los seis primeros me-
ses es un factor protector claro frente al SMSL.

Existe una certeza alta de que la lactancia materna
produce un beneficio neto de magnitud importan-
te. Recomendacion de grado A.

COMPARTIR LA CAMA (COLECHO)

Varios estudios han mostrado una asociacion en-
tre el riesgo de SMSL y el compartir cama con los
padres*®. Hay situaciones en las que el riesgo al
compartir la cama aumenta, como en casos de
compartir cama con personas que consuman habi-
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tualmente tabaco, alcohol, drogas o ciertos medi-
camentos (antidepresivos, ansioliticos); compartir
cama con padres en situacion de extremo cansan-
cio, padres menores de 20 afos, o personas ajenas
a los padres.

Carpenter® concluye en su revision que el colecho
tiene un riesgo promedio durante los primeros tres
meses elevado, OR ajustada (AOR): 5,1 (IC 95%: 2,3
a 11,4) en bebés alimentados con leche materna
colocados sobre su espalda para dormiren la cama
de padres no fumadores y que no tienen otros fac-
tores de riesgo. Cuando la madre o padre fuman, el
riesgo es AOR: 21,8 (IC 95%: 11,2 a 42,6), el riesgo
se eleva mas de 150 veces cuando la madre consu-
me alcohol: AOR 151 (IC 95%: 50,6 a 450,7) y au-
menta 250 veces para los progenitores que fuman
y beben alcohol: AOR 243 (IC 95%: 76,1 a 781,3). El
estudio publicado por Carpenter es el resultado de
un reanalisis de articulos antiguos (el mas moder-
no publicado hace diez anos, el mas antiguo hace
27 afios). La antigliedad de los mismos hace que ni
siquiera el uso de un complejo analisis estadistico
pueda compensar las importantes deficiencias
que tienen en su disefio los articulos originales.

La Academia Americana de Pediatria’ no recomien-
da, como seguro, compartir la cama y aconseja que
los bebés puedan ser llevados a la cama para alimen-
tarlos o confortarlos, pero deben volver a su propia
cuna cuando los padres se dispongan a dormir.

Un comunicado de la IHAN-Espafia® emitido en
2013, se manifiesta que respecto a este fenémeno
cultural, el colecho, corresponderia a los profesio-
nales de la salud, basandose en la evidencia dispo-
nible, asesorary compartirinformacion para evitar
situaciones de riesgo conocidas, y corresponde a
las madres y padres la decision ultima sobre su
practica.

Concluimos, a la vista de las pruebas actuales, que
el colecho favorece la practica de la lactancia ma-
terna. Su relacién con el SMSL permanece poco
clara dada la variabilidad e inconsistencia de los
trabajos. No existe certeza suficiente para deter-
minar el balance entre los beneficios y los riesgos
del colecho en bebés alimentados con lactancia
materna.



Recomendaciones

Se recomendara no realizar colecho si cualquiera
de los padres es fumador, han consumido alcohol,
medicamentos ansioliticos, antidepresivos o hip-
noticos y en situaciones de cansancio extremo.
Tampoco se debe hacer colecho en sofas o sillones
o cualquier otro sitio que no sea la cama. Reco-
mendacién de grado B.

En los casos de lactancia materna se informara de
que, en relacion con la muerte subita, no esta bien
establecido si pesa mas el factor protector de la
lactancia materna, que se ve facilitada por el cole-
cho, o el riesgo de practicar colecho. Por tanto, has-
ta que se disponga de mas informacion, se puede
recomendar dar el pecho en colechoy luego devol-

BIBLIOGRAFIA

1. Beckwith ). Defining the sudden infant death syndro-
me. Arch Pediatr Adolesc Med. 2003;157:286-90.

2. Hauck FR, Thompson J, Tanabe KO, Moon RY, Venne-
mann M. Breastfeeding and reduced risk of sudden
infant death syndrome: a meta-analysis. Pediatrics.
2011;128:103-10.

3. Sanchez Ruiz-Cabello J. Revisor. Perlinfad - las perlas
de Previnfad [blog en Internet]. Lactancia maternay
reduccion del riesgo de SMSL (14/04,/2009) [en linea]
[consultado en agosto de 2013]. Disponible en:
http://perlinfad.wordpress.com/

4. Venneman MM, Hense HW, Bajanowski T, Blair PS,
Complojer C, Moon RY, et al. Bed sharing and the risk
of sudden infant death syndrome: can we resolve
the debate? J Pediatr. 2012;160:44-8.

Sanchez Ruiz-Cabello J. Novedades en colecho y SMSL

ver el nino a la cuna. Si los padres eligen hacer co-
lecho se les recordara las situaciones de riesgo que
se han mencionado en la anterior recomendacién.
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