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El síndrome de la muerte súbita del lactante 

(SMSL) se define como la muerte súbita de un lac-

tante de menos de un año, cuya causa permanece 

inexplicada después de una minuciosa investiga-

ción del caso que incluya autopsia completa, exa-

men del lugar de fallecimiento y revisión de la his-

toria clínica1. Se trata de un diagnóstico sindrómico 

al que se llega por exclusión y que es probable que 

tenga diferentes etiologías. Las recomendaciones 

preventivas más importantes incluyen (PrevInfad):

RECOMENDACIONES GRADO A

	� Evitar la posición de prono durante el sueño en 

los lactantes al menos hasta los seis meses de 

edad:

		  – �El decúbito supino para dormir es la postura 

más segura y claramente preferible al decúbi-

to lateral. Solo por una indicación médica es-

pecífica (reflujo gastroesofágico grave, pre-

maturos con enfermedad respiratoria activa y 

ciertas malformaciones de las vías aéreas 

superiores) puede recomendarse el decúbito 

prono. Cuando el lactante esté despierto pue-

de permanecer en prono con vigilancia.

	� Recomendar la lactancia materna a demanda.

	� Desaconsejar el tabaquismo de los padres, es-

pecialmente de la madre, durante la gestación, 

aunque también después del nacimiento. No 

permitir que nadie fume delante del bebé.

RECOMENDACIONES GRADO B

	� Ambiente del dormitorio durante el sueño:

		  – �La cuna en la habitación de los padres consti-

tuye el lugar más seguro.

		  – �Es prudente no rechazar el uso del chupete 

para el sueño durante el primer año de vida.

	� Aconsejar control adecuado de la gestación y 

periodo perinatal.

	� Evitar el consumo prenatal y postnatal de alco-

hol y drogas.

	� Recomendar no realizar colecho si el padre o la 

madre son fumadores, han consumido alcohol, 

medicamentos ansiolíticos, antidepresivos o 

hipnóticos y en situaciones de cansancio extre-

mo. Tampoco se debe hacer colecho en sofás o 

sillones o en cualquier otro sitio que no sea la 

cama.

Analizamos a continuación los aspectos más 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 metaanálisis (odds ratio [OR]: 0,55) la 

asociación de la lactancia materna como factor 

protector de SMSL2,3. La lactancia materna debe 

prolongarse al menos hasta los seis meses de 

edad, ya que la gran mayoría de muertes súbitas 

ocurren en este periodo. En casi todos los trabajos 

se ha probado la asociación 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 disminución del riesgo de SMSL fueron claros, 

tanto en el análisis univariante como multivarian-

te: el 50% de los casos frente al 83% de los contro-

les recibían 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 tenían 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 recibían lactancia materna exclusiva un 

mes antes del cuestionario o muerte (OR: 0,27; IC 

95%: 0,13 a 0,56). La lactancia mixta disminuyó el 

riesgo de muerte súbita, pero perdió su significa-

ción en el estudio multivariante, después del ajus-

te para posibles factores de confusión.

Recomendación

Promoción 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. Recomendación de grado A.

COMPARTIR LA CAMA (COLECHO)

Varios estudios han mostrado una asociación en-

tre el riesgo de SMSL y el compartir cama con los 

padres4,5. Hay situaciones en las que el riesgo al 

compartir la cama aumenta, como en casos de 

compartir cama con personas que consuman habi-

tualmente tabaco, alcohol, drogas o ciertos medi-

camentos (antidepresivos, ansiolíticos); compartir 

cama con padres en situación de extremo cansan-

cio, padres menores de 20 años, o personas ajenas 

a los padres. 

Carpenter6 concluye en su revisión 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 dormir en 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 más 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 reanálisis de artículos antiguos (el más moder-

no publicado hace diez años, el más antiguo hace 

27 años). La antigüedad de los mismos hace que ni 

siquiera el uso de un complejo análisis estadístico 

pueda compensar las importantes deficiencias 

que tienen en su diseño los artículos originales.

La Academia Americana de Pediatría7 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-España8, emitido en 

2013, se manifiesta que respecto a este fenómeno 

cultural, el colecho, correspondería a los profesio-

nales de la salud, basándose en la evidencia dispo-

nible, asesorar y compartir información para evitar 

situaciones de riesgo conocidas, y corresponde a 

las madres y padres la decisión última sobre su 

práctica.

Concluimos, a la vista de las pruebas actuales, que 

el colecho favorece la práctica de la lactancia ma-

terna. Su relación 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.
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Recomendaciones

Se recomendará no realizar colecho si cualquiera 

de los padres es fumador, han consumido alcohol, 

medicamentos ansiolíticos, antidepresivos o hip-

nóticos y en situaciones de cansancio extremo. 

Tampoco se debe hacer colecho en sofás o sillones 

o cualquier otro sitio que no sea la cama. Reco-

mendación de grado B.

En los casos de lactancia materna se informará de 

que, en relación con la muerte súbita, no está bien 

establecido si pesa más 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 más información, se puede 

recomendar dar el pecho en colecho y luego devol-

ver el niño a la cuna. Si los padres eligen hacer co-

lecho se les recordará las situaciones de riesgo que 

se han mencionado en la anterior recomendación. 
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ABREVIATURAS

AOR: odds ratio ajustada  IC 95%: intervalo de confianza del 
95%  OR: odds ratio  SMSL: síndrome de la muerte súbita 
del lactante.
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