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RESUMEN

Introduccion: el sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) es la principal
causa de muerte infantil en los paises desarrollados. Se define como el
fallecimiento subito e inesperado de un nifio menor de un afo, aparentemente
sano mientras esta durmiendo. Existen multiples teorias que tratan de explicar la

etiologia de esta condicion.

Objetivo: realizar una revision sistematica mediante la busqueda bibliografica

actualizada, acerca de las medidas de prevencién del SMSL.

Metodologia: se ha llevado a cabo una revision sistematica, empleando las
bases de datos: PubMed, Scielo y Dialnet. Tras aplicar la estrategia de
basqueda, el cribado y la seleccién de articulos, se han escogido 17 articulos

para esta revision.

Resultados: los principales factores de riesgo del SMSL incluyen el consumo
materno de tabaco, la prematuridad, el colecho, el descanso de los lactantes en
decubito prono, el suefio sobre superficies blandas y la presencia de objetos en
la cuna. Se consideran factores protectores la lactancia materna, el uso de

chupete y la vacunacion.

Conclusiones: se aconseja que durante el primer afio de vida los bebés
duerman en decubito supino, sobre una superficie firme y libre de ropa de cama
suelta u objetos. Se desaconseja el colecho, no obstante, se sugiere que los
bebés compartan dormitorio con los padres. El rol de enfermeria es crucial para
identificar y abordar los factores de riesgo vinculados al SMSL. Asimismo, es
esencial para promover e implementar las practicas protectoras entre las

familias.

Palabras clave: “SMSL”, “sindrome de muerte subita del lactante”, “factores de

riesgo” y “prevencion y control”.



ABSTRACT

Introduction: Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is the leading cause of
infant death in developed countries. It is defined as the sudden and unexpected
death of an apparently healthy child under one year of age while sleeping. There

are multiple theories aiming to explain the etiology of this condition.

Objective: conduct a systematic review through updated bibliographic research

regarding SIDS preventive measures.

Methodology: a systematic review has been conducted, using the databases:
PubMed, Scielo and Dialnet. Following the application of the search strategy,
screening, and articles selection, 17 articles have been chosen for this review.

Results: the main risk factors for SIDS include maternal tobacco consumption,
prematurity, bed-sharing, prone sleeping position for infants, sleeping on soft
surfaces and the presence of objects in the crib. Breastfeeding, pacifier use, and

vaccination are considered protective factors.

Conclusion: during the first year of life, infants are advised to sleep in supine
position, on a firm surface free of bedding or objects. Bed-sharing is discouraged,;
however, it is suggested that infants share a bedroom with their parents. The
nursing role is crucial in identifying and addressing risk factors associated with
SIDS. Additionally, it is essential for promoting and implementing protective

practices among families.
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Key words: “SIDS”, “sudden infant death syndrome”, “risk factors” y “prevention

and control”.
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1. INTRODUCCION

El sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) se define como el fallecimiento
subito e inesperado de un nifio menor de un afo, aparentemente sano mientras
estad durmiendo, permaneciendo la causa de su muerte inexplicada incluso tras
la correspondiente investigacion del caso. La investigacion comprende: autopsia
completa, examen del lugar de fallecimiento y revision de su historia clinica (1,2).
Se excluye de esta definicion la muerte neonatal subita en el periodo neonatal
temprano (primeros 7 dias de vida) (2). Es un suceso normalmente
extrahospitalario y el lactante no suele poseer antecedentes relevantes, ni
ninguna sintomatologia que pudiera indicar la posibilidad de esta muerte subita
(3).

En los paises desarrollados, la muerte subita infantil constituye la causa primaria
de muerte desde el primer mes, hasta el afio de vida. El 85 % de los casos se
dan en los 6 primeros meses de vida, siendo mas frecuente entre los 2 y los 4
meses (1,2,4,5). Ademas, la incidencia aumenta en los varones, con alrededor
del doble de casos respecto al sexo femenino (2,4).

1.1. EPIDEMIOLOGIA

Actualmente, el SMSL es la primera causa de defuncién postneonatal en los
paises desarrollados, entre el mes y afio de vida, representando el 50 % de dicha
mortalidad. Se trata de un problema cada vez mas relevante y causante de una
gran preocupacion entre los profesionales sanitarios y las familias (2,5).

A nivel nacional, el numero de defunciones por SMSL ha mantenido una
tendencia estable en los ultimos afios. Los datos mas recientes disponibles en el
Ministerio de Sanidad pertenecen al afio 2020, durante el cual se registraron un
total de 16.4 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos (6).

Los paises con las tasas mas elevadas de mortalidad por SMSL son Australia,
Nueva Zelanda e Irlanda del Norte, donde se registran entre 100 y 300 casos por
cada 100.000 nacidos vivos cada afio. Por otro lado, Hong, Kong, Japon y Suecia
presentan las tasas mas bajas, con cifras de 5 defunciones por cada 100.000

nacidos vivos (2). En Estados Unidos de América (EUA), las tasas de mortalidad



han aumentado un 15 %, situando el SMSL como la tercera causa de muerte
infantil. Este incremento de casos se observa exclusivamente en 2020 (38.4
defunciones por cada 100.000 nacidos vivos), y contrasta con la tendencia
decreciente observada de 2015 a 2019, cuando las tasas disminuyeron de 39.4
a 33.3 defunciones por cada 100.000 nacidos vivos (7,8).

1.2.  PRINCIPALES TEORIAS ETIOPATOGENICAS

Gracias a las mdltiples investigaciones llevadas a cabo sobre este sindrome, se
ha podido avanzar significativamente en el conocimiento del mismo y de su
etiologia (3). Se han descrito varias hipotesis que tratan de explicar el origen del

SMSL, sin embargo, ninguna es capaz de definir una causa Unica y concreta:

e Hipobtesis del triple riesgo: es la mas conocida y la mas utilizada para
comprender el SMSL (3,9,10). Postula que el origen de este sindrome es

multifactorial, y que depende de la interaccién de tres factores (Figura 1):

Periodo critico del desarrollo: generalmente entre los 2 y los 4 meses.

Factores intrinsecos: aquellos que convierten al lactante vulnerable, c6mo

las alteraciones genéticas, la prematuridad, el sexo masculino, etc.

Factores extrinsecos: actlian como desencadenantes ambientales, por

ejemplo: la posicion prona o lateral para dormir, el colecho, colchones
blandos, etc (3,4,9,10).

La muerte se da cuando la vulnerabilidad del lactante se combina con factores

de riesgo genéticos y ambientales, y sus mecanismos de defensa fallan (1,3,4).

FACTORES i FACTORES
p PERIODO CRITICO :
INTRINSECOS DEL DESARROLLO EXTRINSECOS
* Genética (2-4 MESES) * Dormir en decubito
* Prematuridad prono o lateral
* Raza *« Dormir con la cabeza
afroamericana cubierta
* Exposicion * Colecho
maternal a drogas * Colchoén blando
o tabaco durante » Exposicion del lactante
el embarazo LACTANTE FACTOR al humo del tabaco
. ﬁnex‘? masculino VULNERABLE Exl::rsE?:gsDE . Infeqci?ngs
* Malformaciones respiratorias
cerebrales * Sobrecalentamiento

Figura 1. Hipétesis del triple riesgo. Elaboracién propia.
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e EXxposicion a la nicotina: tanto la exposicion prenatal como posnatal al
humo del tabaco se ha asociado con este sindrome. La exposicion al tabaco
en el Gtero resulta neurotoxica para el feto y produce una diminucion del flujo
sanguineo placentario e hipoxia intrauterina cronica. Ademas, se ha asociado

con un mayor riesgo de parto prematuro y muerte fetal (1,9,11-13).

e Canalopatias: son mutaciones en los genes que codifican los canales
i6nicos. Pueden causar arritmias cardiacas graves que desencadenan en
muerte subita: sindrome de QT largo, sindrome de QT corto, sindrome de
Brugada, y taquicardia ventricular catecolaminérgica polimérfica (12,14-16).
La canalopatia mas estrechamente relacionada con el SMSL es el sindrome

de QT largo, responsable aproximadamente del 20 % de los casos (9,15).

e Disfuncion del sistema nervioso central: los patélogos H. Kinney y D.
Paterson realizaron un analisis y comparacion del bulbo raquideo de 31
lactantes fallecidos por SMSL y de 10 fallecidos por otras causas. Observaron
una anomalia en las células nerviosas encargadas de la producciéon y la
utilizacion de la serotonina. El sistema serotoninérgico es el encargado de
controlar: la coordinacion de la respiracion, la sensibilidad al di6xido de
carbono (CO2) y la temperatura corporal (3). Cuando los lactantes duermen
con la cabeza tapada o boca abajo se produce una reinhalacion del aire
exhalado, por tanto, los niveles de CO2 aumentan. Un lactante sano se
despertaria, se daria la vuelta y su frecuencia respiratoria aumentaria para
tratar de disminuir los niveles de CO2. En lactantes con esta anomalia, se
podrian ver afectados sus reflejos respiratorios para despertarse,

produciéndose asi su muerte por hipoxia (3,4,12).

La disminucion o deterioro en la union de la serotonina con su receptor 5-
hidroxitriptamina (5-HT) también se asocia, con la exposicion de los nifios a

la nicotina ().

1.3. FACTORES DE RIESGO

Existen varios factores de riesgo asociados al SMSL, sin embargo, no todos ellos

tienen una explicacion concluyente. Se puede hablar sobre factores de riesgo



relacionados con la madre y el embarazo, con el lactante y con el entorno (3,5).

En cuanto a los factores de riesgo maternos, el escaso control prenatal y el
acceso limitado a la atencién sanitaria durante el embarazo pueden aumentar el
riesgo de SMSL (3,13,17).

Las madres menores de 20 afios también incrementan este riesgo en los
lactantes, ya que se asocian con una mayor incidencia de casos de
prematuridad, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y un aumento de

conductas de riesgo pre y post natales (3,5,9).

Por otra parte, el consumo de tabaco durante la gestacion es uno de los
factores modificables mas reconocidos. Se ha asociado con una disminucion de
la capacidad pulmonar y de surfactante en los recién nacidos, resultando en una
menor complianza, que impide la correcta distension de los pulmones y conduce
a una hipoxia crénica. Este habito, también esta vinculado con un retraso en el
despertar del bebé en casos de hipercapnia e hipoxia, que pueden llevar a su
muerte (11,12,18).

El consumo de drogas o alcohol también se relaciona con este sindrome, sin
embargo, resulta dificil distinguir el riesgo asociado a cada droga y definir su
efecto fisiolégico en el lactante (5,11,12). EI consumo excesivo de alcohol
durante el primer trimestre de embarazo se ha asociado con un riesgo hasta 8

veces mayor de que el recién nacido sufra este sindrome (18).

En cuanto a los factores de riesgo asociados al nifio, la posicion para dormir es
el principal factor de riesgo modificable del SMSL, reconocida desde 1965 (12).
Cuando los bebés descansan en decubito prono o lateral se produce una
reinhalaciéon del aire exhalado que puede llevar a situaciones de hipercapnia e
hipoxia. La posicion prona también puede contribuir al sobrecalentamiento del
bebé, debido a la disminucion del indice de pérdida de calor y un aumento de la

temperatura corporal periférica (4,9,12,15).

Por otro lado, los bebés nacidos antes de las 37 semanas de gestacion y que

pesan menos de 2.500 gramos tienen hasta 4 veces mas probabilidades de

fallecer por este sindrome. La causa podria estar relacionada con la inmadurez

de su sistema nervioso autonomo (SNA), que causa un retraso en sus

mecanismos de activacion; o con las anomalias cardiacas, ya que son mas
4



frecuentes en los bebés prematuros que en los nacidos a término (3,5,9,12).

En lo referente a las amenazas en el entorno del lactante, dormir sobre
colchones o superficies blandas, como sofas o almohadas, aumenta la
probabilidad de SMSL, ya que estos se vencen adquiriendo la forma del bebé,
aumentando el riesgo de asfixia (19).

La presencia de objetos en la cuna (como juguetes, almohadas, colchas, y
ropa de cama suelta) también se considera como un factor de riesgo ya que
estos pueden obstruir la via respiratoria del lactante y aumentar el riesgo de
asfixia. Asimismo, la ropa de cama puede cubrir la cabeza del recién nacido

accidentalmente y producir sobrecalentamiento e hipoxia (5,19,20).

Por otra parte, algunos autores desaconsejan el colecho entre los bebés y sus
progenitores por el posible aumento del riesgo de muerte subita, debido al uso
de colchones blandos, ropa de cama, riesgo de sobrecalentamiento y posibilidad
de superposicion sobre el lactante (4,9,12). Ademas, este riesgo se incrementa
cuando los padres son fumadores, consumidores de alcohol o drogas
(4,5,12,18). No obstante, esta practica sigue siendo objeto de controversia y
debate hoy en dia, dado que facilita la lactancia materna (LM) para las madres,

la cual se reconoce como un factor protector frente al SMSL (5,12,19-21).

1.4. FACTORES PROTECTORES

No existe evidencia actual que explique la etiologia del SMSL con certeza, por
tanto, el enfoque de este fendbmeno se ha trasladado hacia su prevencion. Las
recomendaciones publicadas por la Academia Americana de Pediatria (AAP) y
la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) coinciden en varios consejos
preventivos frente al SMSL, entre ellos:

e Lactancia materna: multiples estudios han demostrado los beneficios de la
LMy su efecto protector frente al SMSL, ya que ayuda a fortalecer el sistema
inmunologico del lactante y regula su ciclo de suefio. Es por ello, que se
recomienda la alimentacién con LM exclusiva minimo hasta los 6 meses de

edad, si no existe contraindicacion (2,17,19).



e Uso de chupete durante el suefio: Se sugiere el uso de chupete como
método de succidn no nutritiva ya que se asocia con una mayor frecuencia
de despertares debido a la mecanica de succion, y un mayor control
autonomico (9,19,24).

e Inmunizacién: la vacunacion se considera un factor protector frente al SMSL,
y tanto la AAP como la AEP recomiendan cumplir el calendario vacunal
vigente (2,17). Un metaanalisis recientemente realizado ha revelado que la

correcta inmunizacion infantil disminuye a la mitad el riesgo de SMSL (1,12).

2. JUSTIFICACION

El SMSL es un fendmeno que suscita una gran inquietud entre los padres y los
profesionales sanitarios, ya que se manifiesta de forma imprevisible y sin causa
aparente durante el suefio del lactante. Teniendo en cuenta que, durante el
primer afio de vida, los bebés pasan méas de la mitad del tiempo durmiendo, es
primordial que la poblacion conozca los factores de riesgo y las actuaciones

recomendadas para evitar este sindrome.

En los ultimos afios, las tasas de muerte subita se han estabilizado en la mayoria
de paises, por tanto, urge la necesidad de encontrar nuevos factores protectores

gue contribuyan a continuar con la disminucion del nUmero de casos.

Se realiza este trabajo considerando la escasez de estudios sobre el tema, y la
necesidad de ampliar la informacion proporcionada en las consultas pediatricas.
Se pretende investigar y analizar los factores de riesgo del SMSL en relacion con
el entorno del suefio infantil, y proponer asi estrategias efectivas de prevencién
que puedan ser implementadas por los profesionales de la salud y los

progenitores.

La enfermeria desempeiia un papel crucial en la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedad. Por esta razén, los profesionales sanitarios que se
ocupan de la atencién pediatrica deben estar capacitados para proporcionar a
los padres informacién actualizada y respaldada por la evidencia sobre las
practicas de suefio seguras. Un estudio llevado a cabo en Catalufia llego a la
conclusion de que, a pesar de que el 94 % de los pediatras se consideraban



suficientemente cualificados para proporcionar consejos frente al SMSL, solo el
58 % de ellos reconocia que la posicidon supina era la mas segura para dormir.
El mismo estudio revel6 que Unicamente el 6,4 % de las 640 familias analizadas
seguian las cinco recomendaciones de prevencion del SMSL, que incluyen la
posicion para dormir, el lugar donde duerme el lactante, la LM, el uso de succion

no nutritiva y la exposicion al tabaquismo materno (22).

Por ende, este trabajo tiene como finalidad proporcionar conocimientos practicos
respaldados por la evidencia, con el objetivo final de dotar a los padres y
profesionales de las herramientas necesarias para asegurar un entorno seguro

durante el suefno de los lactantes.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Como punto de partida, se formula la siguiente pregunta de investigacion,
siguiendo el esquema PICO (Tabla 1): “; Cual es la evidencia actual acerca de

las estrategias de prevenciéon del SMSL en lactantes menores de un afio?”

Tabla 1. Esquema PICO. Fuente: elaboracion propia.

Lactantes menores de un afo.

Recopilar informacion actualizada sobre las estrategias

de prevencién del SMSL.

No procede.

Prevencion del SMSL.

4. OBJETIVOS
Objetivo general

e Realizar una revision sistematica, mediante la busqueda bibliografica
actualizada, acerca de las medidas de prevencion de los factores de riesgo
del SMSL.



Objetivos especificos

e |dentificar los factores de riesgo actuales y examinar las perspectivas de los
diversos autores sobre estos.

e Proponer factores de proteccion, respaldados por la evidencia actual, con el
propasito de prevenir el SMSL.

e I|dentificar las intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion de
casos de SMSL.

5. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracién del presente trabajo, se ha llevado a cabo una revision
sistemética, empleando la literatura cientifica mas actualizada, disponible en

diversas bases de datos.

El 3 de mayo de 2024 se finalizé la busqueda exhaustiva y sistematica de la
literatura mas reciente, a través de buscadores médicos reconocidos: PubMed,
Scielo y Dialnet. La busqueda se completé mediante la inclusion de articulos y
datos provenientes de la Asociacion Espafiola de Pediatria y de la Academia

Americana de Pediatria.

La exploracion se llevo a cabo utilizando los descriptores en ciencias de la salud
(DeCS) o Medical Subject Heading (MeSH): “SIDS”, “sudden infant death

syndrome”, “risk factors” y “prevention and control”. Estos descriptores fueron

combinados entre si utilizando el operador booleano "AND".

De esta forma, las busquedas se llevaron a cabo de la siguiente manera en

Pubmed y Scielo:
¢ ("Sudden Infant Death"[Mesh]) AND ("Risk Factors"[Mesh])

e ("Sudden Infant Death"[Mesh]) AND ("Primary Prevention"[Mesh])
Mientras que, en Dialnet se llevaron a cabo de la siguiente forma:

e Sindrome de la muerte subita del lactante AND factores de riesgo.

¢ Sindrome de la muerte subita del lactante AND prevencién primaria.



Tras esta primera busqueda se obtuvieron un total de 1850 articulos.

Para llevar a cabo la seleccion de los articulos, se aplicaron filtros y se
establecieron criterios de inclusién y exclusion (Tabla 2) en las bases de datos

oficiales para enfocarnos en nuestra area de interés durante la busqueda.

Tabla 2. Criterios de inclusién y exclusion. Fuente: elaboracion propia

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Publicado en los ultimos 10 afos
(2014 - 2024).

Articulos que tratan Unicamente

sobre la especie humana.

Articulos en inglés o espafiol.

El tema principal del articulo no es
el SMSL.

Articulos basados en lactantes con

patologias de base.

Articulos referentes a la muerte

subita de bebés de edad superior a

un afo.

Tras la aplicacion de dichos criterios el nimero de articulos se redujo de 1850 a

284, con la eliminacion de 1566 articulos.

Posteriormente, se realizdé una lectura critica de los titulos y resimenes de los
articulos, excluyendo 260 de ellos, ya que no se ajustaban a los intereses de la

revision y 5 que estaban repetidos, quedando un total de 19 articulos.

Para evaluar la calidad metodoldgica de estos articulos, se utilizé la herramienta
CASPe (Anexo 1). Esta propone una serie de preguntas que evallan aspectos
como la validez y la aplicabilidad de los resultados obtenidos en los estudios
cientificos. Tras la lectura critica y la revision de los articulos mediante la guia

CASPe, se excluyeron 2 articulos mas.

Finalmente, quedaron un total de 17 articulos, a partir de los cuales se elaboro

la presente revision.



En el siguiente diagrama de flujo se representa de manera visual la estrategia de
busqueda (Figura 2):

PUBMED (N =1794) SCIELO (N = 20) DIALNET (N = 36)

Articulos totales tras
la primera busqueda
n = 1850

Articulos excluidos
tras aplicar los
criterios de inclusion y
exclusion
n = 1566

Articulos seleccionados
n =284

Articulos descartados
tras la lectura de los
titulos y resumenes

n = 260

Articulos seleccionados
n=24

Articulos excluidos
por estar duplicados
n=25

Articulos seleccionados

n=19
Articulos descartados
tras el cribado
empleando la
herramienta CASPe
n=2
ARTiCULOS
INCLUIDOS EN LA
REVISION
n=17

Figura 2. Diagrama de flujo. Fuente: elaboracion propia.

6. RESULTADOS

Se ha llevado a cabo una sintesis de cada uno de los articulos seleccionados
con el propédsito de recopilar la informacién necesaria para llevar a cabo el
presente trabajo. A lo largo de esta revision también se han ido recogiendo las

caracteristicas de cada articulo empleado para su desarrollo (Anexo ).
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Polina Gelfer y Michelle Tatum desarrollaron una guia practica sobre el SMSL.
Las autoras concluyeron que el riesgo mas alto de SMSL se daba entre los 2 y
los 4 meses de vida, especialmente en recién nacidos prematuros y con bajo
peso al nacer, con la mayoria de casos ocurriendo en los meses de invierno.
Ademas, mencionaron que los bebés afroamericanos y de origen indigena tenian
mayor riesgo, al igual que los varones. Por otro lado, identificaron que los hijos
de madres menores de 20 afios, con un nivel educativo bajo y una situacion
socioeconémica desfavorable, que habian recibido atencioén prenatal limitada, o
que eran fumadoras o consumidoras de sustancias ilicitas, presentaban una
mayor vulnerabilidad frente al SMSL. Asimismo, sefialaron que esta se veia
exacerbada por la presencia de factores de riesgo en el entorno de suefio del
lactante, tales como dormir en decubito prono o lateral, el uso de ropa de cama
y almohadas, el sobrecalentamiento, el colecho y la exposicion al tabaco (25).

Peter S. Blair et al., realizaron un analisis de dos estudios de casos y controles,
en los que se habian recopilado datos sobre muertes subitas infantiles. Uno de
ellos se habia llevado a cabo en cinco regiones de Inglaterra entre 1993 y 1996,
y el otro en una Unica region, entre 2003 y 2006. El trabajo se realizd6 con el
objetivo de determinar si existia riesgo de SMSL entre los lactantes que
compartian cama con sus cuidadores, en ausencia de factores de riesgo. Se
analiz6 una muestra de 400 lactantes fallecidos por SMSL y 1386 controles.

Los resultados mostraron que el 36 % de los lactantes fallecidos por SMSL
compartian cama con un adulto, y que el riesgo del colecho aumentaba hasta 18
veces cuando el adulto habia tomado alcohol, y hasta 4 veces si este era
fumador. Por otro lado, no se encontré un aumento significativo del riesgo al
compartir cama con lactantes menores de 3 meses en ausencia de factores de
riesgo (consumo de alcohol, tabaquismo y dormir en superficies blandas). Sin
embargo, para los lactantes mayores de 3 meses, el colecho en ausencia de

factores de riesgo fue significativamente protector (26).

Nils J. Bergman realizé una revisién en la que comparo el decubito prono con

el supino como posiciones para colocar al lactante durante el suefio, con el
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objetivo de estudiar los mecanismos de proteccién que ofrecia la posicién supina.

El autor sefalé que dormir en posicion prona era la tendencia natural de
cualquier nifio sano, ya que se considera el estado bioldégico normativo. Ademas,
menciond que existia evidencia que sefialaba que esta posicion fortalecia la
fisiologia infantil. Por otra parte, segun el autor, el suefio en decubito supino
favorecia la activacion del sistema nervioso simpatico y podia actuar como un
factor estresante para el bebé. Sugirio que la reduccion de la mortalidad por
SMSL al colocar a los bebés en esta posicion podria ser debido a la activacion
de este sistema, que elevaba el nivel de alerta del nifio (27).

Ghaidaa F Hakeem et al., llevaron a cabo un estudio de cohortes retrospectivo
en EUA, con el objetivo de medir la incidencia del SMSL e identificar los factores
de riesgo asociados a la madre y al lactante. Recopilaron datos de los
nacimientos y las defunciones de nifios menores de un afo de los registros del
National Center for Health Statistics, desde 1995 hasta 2004. Incluyeron
37.418.280 regqistros, identificando 24.101 lactantes fallecidos por SMSL.
Observaron que la incidencia habia disminuido de 8.3 casos por cada 10.000
nacidos en 1995 a 5.6 casos en 2001. ElI 50 % de los casos se habian dado entre
las 7.6 y 17.6 semanas tras el nacimiento, y Unicamente el 10 % de las muertes
habian ocurrido pasadas las 24.7 semanas. ldentificaron como factores
fuertemente asociados con el SMSL: la edad materna inferior a 20 afios, el
tabaquismo y haber tenido dos o mas partos previamente. Como factores
protectores presentaron: la edad materna superior a 40 afios, la raza hispana y

la educacion universitaria de la madre.

Los autores determinaron que el consumo de alcohol por parte de la madre
aumento el riesgo de SMSL en un 45 %, y la escasa atencion prenatal y el género
masculino del bebé incrementaron el riesgo en un 50 % y un 40 %,
respectivamente. Las gestaciones gemelares aumentaron en un 66 % este
riesgo. Este sindrome fue mas frecuente en nifios prematuros y con peso menor
a 2500 gramos. Contrariamente, un peso al nacer superior a 4000 gramos redujo

el riesgo en un 15 % (13).
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En la revision clinica publicada por Rosemary S C Horne et al., en 2015, se
abordo el SMSL, ofreciendo informaciéon actualizada a los profesionales de la
salud para poder proporcionar consejos a los padres sobre la seguridad del bebé
durante el suefio. Los autores identificaron como principales factores de riesgo
la posicion prona durante el suefio, la exposicion al humo del tabaco durante y
tras la gestacion, la prematuridad y cubrir la cabeza del lactante mientras
duerme. Mencionaron que se habia comprobado en mas de 60 estudios que el
hébito de fumar durante el embarazo aumentaba hasta cinco veces el riesgo de
SMSL. Ademas, estimaron que los recién nacidos prematuros tenian hasta
cuatro veces mas riesgo de fallecer por este sindrome. Por otro lado, propusieron
como factores protectores la LM, compartir habitacion con los padres y usar

chupete para dormir (20).

En la revision llevada a cabo por Rebecca F. Carlin y Rachel Y. Moon, se
estudiaron los factores de riesgo, medidas protectoras y recomendaciones
actuales para reducir la incidencia del SMSL. Las autoras mencionaron el
descanso en superficies blandas y la posicién prona para dormir como factores
de riesgo, ya que aumentaban la posibilidad de respirar el CO2 exhalado,
produciendo hipercapnia e hipoxia. Segun estas, si el lactante era incapaz de
despertarse ante esta situacion, eventualmente moriria por asfixia. Por otro lado,
consideraron la disminucién de la regulacibn auténoma como un factor
contribuyente de este sindrome, debido a la posible alteracion de la

termorregulacion del lactante y la desregulacién de su ritmo cardiaco.

Por ultimo, en el estudio citado también se mencionaron como posibles factores
coadyuvantes las arritmias cardiacas (sindrome de QT largo) y las alteraciones
en las citoquinas inflamatorias. Segun las autoras, varias investigaciones han
asociado el SMSL con infecciones viricas y alteraciones en las citoquinas

inflamatorias, ya que podrian dificultar la lucha contra dichas infecciones (12).

Fern R. Hauck et al., realizaron una revision centrada en el cuidado infantil y los
comportamientos maternos adecuados que podrian ayudar a disminuir la

incidencia del SMSL, enfocando el estudio en estos aspectos mas que en el
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entorno del suefio del lactante. En los resultados de este estudio se identifico
gue un adecuado cuidado prenatal se asociaba con una disminucion del riesgo
de SMSL. Los autores sefalaron que el tabaguismo materno también se
relacionaba con este sindrome, y estimaron que un tercio de las muertes podrian
haberse evitado si las madres no hubieran fumado durante el embarazo.
Ademas, asociaron la exposicion al humo del tabaco con cambios en los reflejos
cardiovasculares, y alteraciones en los receptores de los neurotransmisores en
areas del cerebro responsables de la funcion autonoma. Por otra parte,
estimaron que al menos el 16.41 % de las muertes por SMSL eran atribuibles al
alcoholismo materno, y que el consumo excesivo de alcohol durante el primer
trimestre de gestacion se asociaba con un aumento de 8 veces este riesgo. Los
autores también concluyeron que el riesgo de SMSL era hasta 15 veces mayor
en hijos de madres consumidoras de opiaceos, y hasta 7 veces mayor en hijos

de consumidoras de cocaina (18).

Thompson, J. et al., realizaron un meta-analisis con el objetivo de determinar la
duracion 6ptima de la LM para conferir un efecto protector frente al SMSL. Para
llevar a cabo el estudio, emplearon datos a nivel individual de 8 estudios de casos
y controles sobre fallecimientos por SMSL. Tras el analisis de los estudios los
autores sefialaron que tanto la LM exclusiva como la mixta, debian tener una
duracion de al menos 2 meses para ofrecer proteccion contra este sindrome,
observando que los beneficios aumentaban con una duracion mas prolongada.
Por otro lado, no encontraron beneficios adicionales significativos de la LM

exclusiva sobre la mixta, en términos de reduccion del riesgo de SMSL (23).

En 2017 Joanne Straw et al., desarrollaron una guia que exponia los riesgos y
los beneficios del colecho, para ayudar a los padres a tomar decisiones
informadas sobre donde colocar a sus hijos para dormir. Realizaron una revision
de varios articulos de diferentes bases de datos, y todos ellos identificaron un
vinculo entre el SMSL y el colecho. El principal beneficio identificado de compartir
cama fue la facilitacion de la LM y que permitia a los padres atender las

necesidades de sus hijos de forma rapida. Sin embargo, se observo que el
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colecho podia afectar negativamente la calidad del suefio del lactante, ya que
tendian a dormir de manera mas ligera y con periodos de suefio profundo mas
cortos. Los autores sefialaron varios factores de riesgo asociados a esta practica,
como superficies de suefio inseguras, y el consumo de alcohol, drogas o tabaco
por parte de los padres (21).

La revisidbn sistematica realizada por Neal Goldberg et al.,, abordd la
epidemiologia, la patogénesis y los factores de riesgo del SMSL. Destac6 que la
incidencia del SMSL se habia reducido a la mitad tras el lanzamiento de
campafas de salud publica que informaban sobre los principales factores de
riesgo de este sindrome. Ademas, menciond la hipétesis de triple riesgo como la
mas aceptada para explicar este sindrome. Esta implicaba factores intrinsecos y
extrinsecos coincidiendo con un periodo vulnerable del lactante (2 — 4 meses).
Los autores presentaron las anomalias cerebrales y del tronco cerebral como

factores intrinsecos implicados en el SMSL, especialmente, aquellas asociadas

con los sistemas de regulacion neuroldgica y cardiorrespiratoria, como el sistema
serotoninérgico. Mencionaron que varios estudios habian identificado
anormalidades en el receptor de serotonina 5-HT hasta en el 70 % de los bebés
que fallecian de SMSL. También consideraron las canalopatias como
contribuyentes significativos, ya que causaban aproximadamente un 15 % de los
casos. Entre los factores extrinsecos implicados concluyeron que adoptar la

posicion prona para dormir era el mas significativo, debido a la posibilidad de
reinhalar los gases exhalados, asfixia, sobrecalentamiento y disminucién de la
capacidad de despertar. También incluyeron la ropa de cama suelta, las
superficies acolchadas, y el colecho, sobre todo cuando los padres eran
fumadores, consumidores de alcohol o drogas, o cuando los lactantes eran

alimentados con leche de férmula.

Por otro lado, identificaron a los recién nacidos prematuros y aquellos con RCIU
como los mas vulnerables frente al SMSL. De igual modo, consideraron a los
lactantes expuestos al humo del tabaco como vulnerables, debido al mayor
riesgo de experimentar: episodios de apnea, alteraciones en la recuperaciéon de

los episodios de hipoxia, dificultades para despertar durante el suefio e
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irregularidades en la funcién autbnoma del sistema nervioso (4).

Laura Munkel Ramirez et al., llevaron a cabo una revision bibliografica con el
fin de estudiar la incidencia, la etiopatogenia y los factores de riesgo del SMSL,
asi como identificar las recomendaciones de prevencién. Los autores sefialaron
que aproximadamente el 90 % de las muertes por SMSL tenian lugar en los
primeros seis meses de vida, alcanzando un punto maximo entre los dos y los
cuatro meses, y siendo mas frecuentes en varones y en nifios de raza negra.
Ademas, indicaron que se habia producido un descenso de muertes por SMSL
en los dltimos afios. No obstante, sefialaron que esta disminucién podria haberse

debido a un cambio en el diagnéstico de este sindrome.

Debido a su origen multifactorial, consideraron la hipétesis de triple riesgo como
la mas aceptada para explicar su etiologia. Sefialaron que los mecanismos que

subyacen a la vulnerabilidad intrinseca podrian derivarse de afecciones

ambientales durante el periodo fetal, o de un retraso en la maduracion o en el
desarrollo genético, causando asi una disfuncion en las respuestas protectoras
cardiacas, respiratorias o del despertar. Por tanto, identificaron como factores de
riesgo intrinsecos los sindromes arritmicos heredados como el QT largo; la
disfuncion del SNA, debido a alteraciones en los receptores de la serotonina (5-
HT); las alteraciones en las citoquinas inflamatorias, que podrian contribuir a que
los bebés fueran colonizados por bacterias; los bebés prematuros y con bajo
peso al nacer, ya que su SNA se considera mas inmaduro; y la exposicion

intrauterina al humo del tabaco.

Por otro lado, sefialaron que los factores de riesgo extrinsecos hacian referencia

a estresores fisicos que podrian exponer a los lactantes vulnerables al riesgo de
asfixia o alteraciones homeostaticas. Entre estos incluyeron el colecho, dormir
en superficies blandas, adoptar posiciones de suefio boca abajo o de lado,

utilizar ropa de cama y mantener una temperatura elevada en el entorno.

Por ultimo, en el estudio citado se ofrecieron recomendaciones de prevencion

centradas en evitar los riesgos asociados al SMSL (9).
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La revision sistematica realizada por Rosemary S. C. Horne en 2019 estudio la
etiologia del SMSL y las recomendaciones sobre el suefio seguro. El autor
identificd que colocar a los lactantes en decubito prono aumentaba el riesgo de
SMSL, y considerd la posicion lateral como insegura e inestable, ya que los nifios
podian girarse y acabar durmiendo boca abajo. Por otro lado, no alcanzé una
conclusion definitiva respecto al colecho, ya que, si bien favorecia la LM, algunos
estudios indicaban que el riesgo de SMSL aumentaba, especialmente cuando
las madres eran fumadoras o consumidoras de alcohol o drogas. Ademas, el
autor menciond la posibilidad de que la ropa de cama cubriera la cabeza del
bebé, aumentando el riesgo de obstruccion de la via aérea y sobrecalentamiento.
Sefald que cuando el colecho se daba en un sofa o un sillén el riesgo se veia
aumentado hasta 67 veces. Por otra parte, recomendd evitar que los bebés
durmieran en sillas de coche o cochecitos en el hogar. El autor también sefiald
que alrededor de un tercio de las muertes por SMSL podrian haberse prevenido

eliminando la exposicién del feto al humo del tabaco.

Consider6 como factores protectores la LM, el uso de chupete, la inmunizacion

de acuerdo con el calendario vacunal infantil vigente y compartir habitacion con

los padres durante los primeros 12 meses de vida (1).

En el estudio transversal realizado por Irene Ruiz Botia et al., en Barcelona en
2019, se investigd el cumplimiento de las recomendaciones para prevenir el
SMSL en una muestra de 640 familias con nifios de 0 a 11 meses. Se recopilaron
datos mediante encuestas en linea entre febrero de 2017 y febrero de 2018, y
entre junio y julio de 2018, y se evalué el cumplimiento de cinco
recomendaciones sobre la postura de los lactantes para dormir, el lugar, la LM,
el uso de chupete y el tabaquismo materno. El 51.6 % de los nifios eran varones
y el 48.4 % eran nifias. Se encontrd una alta prevalencia de factores de riesgo
en la poblacion estudiada. Los resultados mostraron que: el 51.4 % de los
lactantes dormian en una postura no recomendada, el 41.3 % de nifilos no
tomaban leche materna, el 52 % de los lactantes dormian en lugares no
recomendados, el 13.3 % de las madres eran fumadoras y el 46.6 % de los nifios

no utilizaban chupete ni ninguna otra forma de succidén no nutritiva (22).
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Agatha Oliveira et al., realizaron un estudio de cohortes retrospectivo utilizando
registros de salud del servicio de atencion primaria en Sao Paulo (Brasil), con el
objetivo de identificar la presencia de los factores de riesgo y de las medidas
protectoras del SMSL entre las familias. La muestra incluyé 63 lactantes
atendidos de enero a diciembre de 2016, con edades entre 7 dias 'y 12 meses.
Los autores encontraron que el 65.1 % de las madres habian recibido atencion
prenatal durante el primer trimestre del embarazo, que el 95.2 % de los nifios
eran alimentados con LM y que el 90.5 % habian recibido todas las vacunas
recomendadas. Por otro lado, observaron como factores de riesgo mas comunes
la presencia de objetos en la cama, como almohadas y mantas (93.6 %) y el
colecho (58.7 %) (24).

Sophie Jullien llevé a cabo una revision en 2021, con el propdsito de sintetizar
las evidencias y recomendaciones mas recientes sobre las actividades
preventivas del SMSL, recopilando informacion de los documentos de

recomendaciones publicados por la AAP y la AEP.

La autora de dicha revision recomendaba evitar la posicién prona en lactantes
menores de 6 meses durante el suefio, sin embargo, sugeria colocarles en esta
posicion cuando estaban despiertos, de forma supervisada, ya que facilitaba su
desarrollo y minimizaba el riesgo de plagiocefalia. La autora también sugeria
colocar a los bebés sobre superficies firmes, compartiendo habitacion con los
padres. Ademas, proponia mantener una temperatura de entre 20 y 22°C en la
habitaciébn de descanso y vestir al bebé con ropa adecuada para evitar el
sobrecalentamiento. Por otra parte, recomendaba ofrecer el chupete al lactante
durante el suefio, incentivar la LM a demanda, mantener un control sanitario
adecuado durante la gestacion y evitar la exposicion del nifio al humo del tabaco

durante y tras la gestacién (19).

La revision sistematica de M2 Loreto Tarraga-Marcos et al., analizo los factores
de riesgo y medidas de proteccion contra el SMSL. El estudio revel6 que el SMSL
causaba una media de 55 defunciones al afio a nivel nacional, posicionandose

como la primera causa de muerte infantil en paises desarrollados entre el primer
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mes y el afio de vida, segun los datos recopilados entre 2009 y 2019.

Los autores adoptaron el modelo de triple riesgo para explicar su patogénesis.

Mencionaron como factores intrinsecos las alteraciones en el sistema

serotoninérgico, las cuales se dieron de forma mas frecuente en varones,
lactantes con alguna alteracion del SNA o aquellos expuestos al humo del
tabaco. Incluyeron, ademas las canalopatias, las alteraciones cardiacas
estructurales y las relacionadas con la actividad eléctrica del corazon. Por otra

parte, describieron la posicién prona como el principal desencadenante exégeno.

Entre los factores de riesgo maternos destacaron el habito tabaquico, el consumo
de drogas y la edad materna menor de 20 afios, debido a la mayor probabilidad
de complicaciones gestacionales. Por otro lado, mencionaron como factores de
riesgo infantiles la prematuridad, el bajo peso al nacer, tener un hermano
fallecido por SMSL y las gestaciones multiples. Por ultimo, identificaron como
factores de riesgo ambientales la posicién prona y lateral, dormir sobre un
colchdn o una superficie blanda, los objetos y la ropa de cama suelta en la cuna,
el colecho, el uso de asientos de seguridad para dormir en el hogar y vestir al

lactante con demasiada ropa.

Los autores propusieron como medidas preventivas la deshabituacion tabaquica
y de otras sustancias nocivas durante la gestacion, la atencién prenatal de
calidad, la informacién acerca de los habitos de suefio seguro y la instauracién
temprana de la LM (5).

El estudio de registro poblacional realizado por Anna Gunnerbeck et al., en
Suecia entre 1999 y 2019, con una muestra de 2.061.514 lactantes se enfoc6 en
investigar la asociacion entre el uso de nicotina no combustible durante el
embarazo y el riesgo de SMSL. En el estudio, el 7 % de las madres fumaban
tabaco y el 1.1 % fumaban tabaco no combustible. Se registraron 381 muertes
por SMSL.

Se determiné que los riesgos del uso de nicotina no combustible y del

tabaquismo moderado eran de magnitud similar. Las tasas mas elevadas de

mortalidad infantil y SMSL se encontraron en lactantes de madres fumadoras, y

se observé que los hijos de fumadores severos tenian un riesgo hasta siete
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veces superior de fallecer por SMSL. Por otro lado, se determin6 que el cese del
tabaquismo antes del embarazo estaba asociado con un descenso de este riesgo
(11).

7. DISCUSION
7.1. EPIDEMIOLOGIA

Tal y como se puede observar en el andlisis de los resultados de los articulos

seleccionados, la incidencia del SMSL ha disminuido con el paso de los afos.

La introduccion de campafias de prevencion, como “Back to Sleep” de la AAP en
1994, condujo a una reduccion significativa en la incidencia del SMSL al divulgar
factores de riesgo previamente desconocidos, como la posicion prona para
dormir (1, 4, 5, 9, 12, 13, 18, 19, 20, 22, 25, 26). Sin embargo, algunos autores
sugirieron gue esta disminucién de casos podria ser atribuible a un cambio en el
diagnéstico del SMSL en varios paises, ya que la incidencia disminuyd en
paralelo con el aumento de las tasas de otras causas de mortalidad relacionadas

con el suefo, como la asfixia accidental (9, 11, 13).

No obstante, los autores concuerdan en que el SMSL continta siendo la principal
causa de muerte inesperada en bebés menores de un afio en paises
occidentales, representando casi el 50 % de todas las muertes postnatales, y

afectando a familias de diversos origenes sociales, econdmicos y étnicos (1).

En concreto, con respecto a los origenes étnicos: Ghaidaa F Hakeem et al.,
indicaron que los bebés de origen hispano tenian un riesgo un 54 % menor de
fallecer por SMSL en comparacion con aguellos de raza negra no hispana. Estos
datos posiblemente se deben a un aumento de la presencia de factores de riesgo
entre las familias no hispanas, como nacimientos prematuros o con bajo peso,
madres jovenes o multiparas, etc (13). Rebecca F. Carlin et al., y Laura Munkel
Ramirez et al., también observaron una significativa disparidad en la incidencia
del SMSL entre los diferentes grupos étnicos, con una prevalencia de casos de
dos a siete veces superior entre los indigenas norteamericanos y los

afroamericanos en EUA (9, 12).

Estas diferencias podrian estar asociadas a aspectos culturales y tradicionales

20



gue apoyan e incentivan estos habitos de riesgo, y a limitaciones en el acceso a
un adecuado cuidado prenatal. Se debe tener en cuenta que en EUA la cobertura
meédica no es universal y el acceso a esta se obtiene a través de seguros de
salud de pago, por tanto, las familias con dificultades econdmicas podrian tener
problemas para obtener una adecuada atencion prenatal.

7.2. FACTORES DE RIESGO
Escasa atencion sanitaria

Segun diversos autores, una atencién prenatal adecuada, que incluya un nimero
suficiente de consultas perinatales de calidad, contribuye a la reduccion del
namero de casos de SMSL (4, 5, 12, 18, 19, 25). No cabe duda de que estas
consultas periédicas son de gran importancia, ya que permiten facilitar
informacion a la madre sobre las recomendaciones y los cuidados que debe
seguir, ayudando a prevenir y detectar rapidamente complicaciones
gestacionales (5, 13). Asimismo, las consultas médicas a los recién nacidos,
destacadas por M2 Loreto Tarraga-Marcos et al., son esenciales para brindar
informacion a los padres sobre el SMSL y las practicas de suefio seguras,

ademas de permitir identificar situaciones de riesgo en el lactante (5).

Edad materna inferior a 20 afnos

Segun los diferentes articulos revisados, existe una relacion significativa entre la
edad materna y la incidencia del SMSL. Varios estudios han revelado que los
hijos de madres menores de 20 afios presentan las tasas mas altas de este
sindrome (5, 11, 13, 22, 24, 25).

Ghaidaa F Hakeem et al., sefalaron en su estudio que este hallazgo podria
atribuirse a la mayor prevalencia de complicaciones gestacionales en dichas
madres, como la RCIU, que resulta en el nacimiento de bebés prematuros o con
bajo peso (13). Por otra parte, autoras como M2 Loreto Tarraga-Marcos et al.,
afirmaron que incluso en nifios sanos nacidos a término, tener una madre menor
de 20 afios aumentaba de 3 a 4 veces el riesgo de SMSL (5). Estas estadisticas

probablemente se deben a que las madres jévenes son mas propensas a adoptar
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habitos toxicos, como el consumo de tabaco, drogas o alcohol, los cuales son
conocidos por incrementar el riesgo de SMSL. Tal y como resaltaron Anna
Gunnerbeck et al., en su estudio, el habito tabaquico y especialmente el
tabaquismo intenso, es mas comun entre las madres menores de 20 afios (11).
Ademas, estas madres suelen carecer de apoyo financiero y social, lo cual

dificulta su capacidad para cuidar de sus hijos de forma adecuada.

Consumo de tabaco

De acuerdo con los articulos revisados, el tabaguismo durante y después del
embarazo debe ser evitado debido a sus efectos perjudiciales, tanto en el feto
como en el lactante (1, 4, 5,9, 11 - 13, 18, 19, 21, 22). La exposicion intrauterina
a la nicotina puede reducir el flujo sanguineo de la placenta, con la consiguiente
disminucién de aporte de oxigeno y nutrientes, resultando en una hipoxia
intrauterina cronica y un crecimiento fetal ralentizado. Esto se relaciona con un

mayor riesgo de parto prematuro y de bajo peso al nacer (13, 11, 18, 19).

Algunos autores indicaron en sus estudios que el tabaquismo materno resultaba
neurotoxico para el feto y producia alteraciones en la funcién del SNA de los
lactantes, resultando en una alteracion de la capacidad de recuperacion de estos
ante episodios de hipoxia (4, 12, 19). Laura Munkel Ramirez et al., mencionaron
que la dificultad en la recuperaciéon de la hipoxia Unicamente se producia en
recién nacidos prematuros (9). No obstante, considero que en estos nifios esta
alteracion posiblemente se debe a que su SNA es mas inmaduro, y no esta

relacionada exclusivamente con la exposicion al tabaco.

La exposicion pasiva al humo del tabaco durante la infancia también se asocia
con este sindrome, aumentando el riesgo cuanto mayor es el tiempo de
exposicion (1, 5, 12, 18, 20). Considerando todos los factores descritos
anteriormente, pienso que es responsabilidad de los profesionales sanitarios

informar a las madres sobre estos riesgos y alentarlas a cesar este habito.

Consumo de drogas y/o alcohol

Los autores de los distintos articulos coinciden en que los hijos de padres
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consumidores de sustancias ilicitas se enfrentan a un mayor riesgo de SMSL, a
pesar de que no han llegado a una conclusion clara sobre el riesgo exacto
atribuible a este consumo (1, 4,5, 12, 13, 18 - 22, 24 - 26). En cuanto al consumo
de alcohol, Ghaidaa F Hakeem et al., afirmaron que el alcoholismo materno
durante el embarazo aumentaba el riesgo de SMSL al afectar negativamente al
desarrollo del tronco encefalico del feto (13). Dado que el tronco del encéfalo
regula funciones vitales, como la respiracion, el ritmo cardiaco y la temperatura
corporal, su alteraciébn podria afectar a la capacidad del lactante para

recuperarse de situaciones de hipoxia, o contribuir a su sobrecalentamiento.

Basandome en estos datos expuestos, pienso que es crucial abordar el consumo
de sustancias ilicitas y alcohol como factores de riesgo modificables durante y
tras la gestacion, mediante la concienciacion y el apoyo a los padres para que
abandonen estos habitos y protejan asi la salud de sus hijos.

Prematuridad y bajo peso al nacimiento

De acuerdo con los articulos revisados, los bebés nacidos antes de las 37
semanas de gestacion y con un peso inferior a 2.500 gramos presentan un mayor
riesgo de SMSL (1, 5, 9, 12). Una parte significativa de este riesgo se atribuye a
la inmadurez del SNA de estos nifios, lo cual resulta en un retraso en su
mecanismo de activacion (9). Dicho riesgo se incrementa cuando los neonatos
estan expuestos a otros factores de riesgo, como las posiciones inseguras para
dormir (9, 12). Varios autores observaron en sus estudios que las tasas de bebés
prematuros que dormian en decubito prono permanecian elevadas (1, 12, 20).
Esta practica puede originarse en el hecho de que, durante el ingreso de los
bebés prematuros en la unidad neonatal, se les coloca en esta posicién con el
fin de mejorar su funcion respiratoria. Es posible que, si los padres no reciben
una orientacion adecuada acerca de cual es la posicion segura para que el
lactante duerma, imiten esta postura en el hogar. Con el propdésito de prevenir
este error, la AAP recomienda que los profesionales de enfermeria coloquen a
los neonatos en decubito supino a partir de las 32 semanas de edad
postmenstrual (semanas de vida sumadas a las semanas de gestacion), para

gue tanto ellos como sus progenitores se acostumbren a esta posicion antes de
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la salida del hospital (1).

Dormir sobre colchones o superficies blandas

Dormir en sofas, colchones u otras superficies blandas en lugar de en su propia
cuna, aumenta el riesgo de SMSL segun la literatura revisada (1, 5, 9, 12, 19,
20, 24, 25).

Sophie Jullien fue la Unica autora que proporcioné una explicacion detallada
sobre este riesgo. Explico que las superficies blandas que se amoldaban al
lactante creaban un espacio a su alrededor que dificultaba la dispersién del COz,
aumentando asi el riesgo de asfixia (19). Por otra parte, Rosemary S. C. Horne
y Rebecca F. Carlin et al., afirmaron que el hecho de que los lactantes durmieran
en cochecitos o portabebés en el hogar también aumentaba este riesgo. Esta
asociacion posiblemente se debe a que los recién nacidos no tienen la suficiente

fuerza para sostener su cabeza y mantener despejada la via aérea (1, 12).

A laluz de la evidencia presentada, considero crucial informar a los padres sobre
estos riesgos y recomendarles que los lactantes duerman sobre superficies

firmes, en su cuna, sin ropa de cama ni objetos sueltos.

Presencia de objetos en la cuna durante el suefio

Los autores coinciden en que el principal riesgo de que los lactantes duerman
con objetos como almohadas, peluches o mantas en la cuna radica en la
posibilidad de que estos cubran su cabeza durante la noche, obstruyendo sus
vias respiratorias. En cuanto a la ropa de cama, existe el riesgo de que los
lactantes se muevan y la sabana termine cubriéndoles la cabeza, ademas de

aumentar excesivamente su temperatura corporal (1, 5, 9, 19, 20, 22, 24, 25).

La AAP recomienda que los bebés duerman sin ropa de cama. No obstante, en
caso de optar por su uso, se aconseja asegurarla por debajo del colchén por tres
lados y debajo de las axilas del bebé. Rosemary S C Horne et al., mencionaron
en su articulo que no existia evidencia que respaldase el efecto protector de esta
medida. Sin embargo, considero que constituye una sugerencia valiosa para

reducir este riesgo, ya que muchos padres se oponen a la recomendacion de no
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arropar a sus hijos durante el suefio. No obstante, se debe recalcar que, para
garantizar la efectividad de esta medida, deben colocar a sus hijos en la parte
inferior de la cuna, para impedir que se deslicen debajo de la manta y su cabeza

quede cubierta.

Dormir en decubito prono o lateral

Colocar a los lactantes en decubito prono para dormir se considera como el
principal factor de riesgo modificable del SMSL. La posicion lateral también se
considera peligrosa, debido a su caracter inestable, lo que a menudo conlleva a
gue los bebés se giren hacia la posicién prona (1, 4, 5, 9, 12, 19, 20, 22, 24, 25).
La literatura revisada asocia el descanso en decubito prono con un incremento
del riesgo de hipercapnia e hipoxia, atribuible a la posibilidad de que los lactantes
respiren de nuevo el COz exhalado. Si no se modifica el entorno del bebé o si
este es incapaz de despertarse para liberarse de esta situacion potencialmente
peligrosa, estas circunstancias pueden disminuir su oxigenacion cerebral y
alterar el control de su SNA. (1, 4, 5, 9, 12).

En el estudio realizado por Irene Ruiz Botia et al., se observé que mas de la
mitad de los lactantes de la muestra no dormian en decubito supino (22). Por
una parte, estos datos podrian deberse a la falta de concienciacion de las
familias sobre las recomendaciones de suefio seguro, debido a una informacion
insuficiente proporcionada por los profesionales de la salud. Sin embargo, esta
explicacion no parece explicar completamente las estadisticas del estudio de
Botia, dado que dos tercios de los progenitores de la muestra tenian estudios
universitarios. Otra posible razén para explicar esta practica podria ser la
preocupacion de los padres por el riesgo de atragantamiento con la leche
regurgitada al colocar a sus hijos en posicidn supina para dormir. No obstante,
varios estudios han evidenciado que el riesgo de broncoaspiracion no se
incrementa en esta postura. Esto se explica porque en decubito supino, las vias
respiratorias superiores se sitian por encima del eséfago, lo que facilita la
degluciéon de la leche regurgitada (1, 4, 5, 20, 24). La mayoria de los autores
estan de acuerdo en que incluso los bebés con reflujo gastroesofagico deben ser

posicionados en decubito supino para dormir. Sin embargo, en casos severos la
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posicion prona podria ser recomendada bajo indicacién médica especifica, como

sefalaron Sophie Jullien y Agatha Oliveira et al., (19, 24).

Nils J. Bergman compard en su revision el decubito prono con el supino como
posiciones para colocar al lactante durante el suefio. Bergman fue el Unico autor
en ofrecer argumentos a favor del suefio de los lactantes en decubito prono,
destacando que esta postura representaba la tendencia natural de cualquier nifio
sano y favorecia su fisiologia. Resaltd6 que el suefio en decubito supino
conllevaba la activacion del sistema nervioso simpdético y constituia un factor
estresante para el bebé. En este sentido, la reduccion de la mortalidad por SMSL
al colocar a los bebés en esta posicion podria deberse a la activacion de este

sistema, que aumentaba el nivel de alerta del nifio.

Desde mi perspectiva y tomando en consideracion la significativa reduccién de
casos de SMSL desde que se inicio la promocion del suefio en decubito supino,
asi como los beneficios asociados con esta practica y la recomendacion
mayoritaria por parte de los expertos, opino que esta deberia ser la posicion de

eleccion para que los bebés descansen.

Colecho

El colecho como practica es objeto de controversia, dado que es comun en el
90% de la poblacién mundial. Segun la literatura revisada, se recomienda evitar
el colecho al menos hasta el afio de vida del lactante. No obstante, se sugiere
que los bebés compartan habitacién con los padres durante los primeros 6
meses de vida, ya que esta practica facilita la cercania para alimentar, consolar
y vigilar al lactante, lo que ayuda a prevenir la muerte por asfixia o
estrangulamiento (1, 5, 12, 19, 21, 24, 25).

El principal beneficio asociado al colecho es que facilita la LM, reconocida como
un factor protector contra el SMSL (1, 5, 12, 21, 22, 24). No obstante, segun M?3
Loreto Tarraga-Marcos et al., compartir habitacion seria suficiente para promover

la LM sin incurrir en el riesgo asociado al colecho (5).

El colecho presenta varios riesgos. En primer lugar, al compartir cama, existe

una mayor probabilidad de sobrecalentamiento del bebé, que estos duerman
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sobre superficies blandas o que los adultos, en situaciones de cansancio
extremo, se superpongan sobre ellos (2, 9, 12). En segundo lugar, segun algunos
autores, el principal riesgo de esta practica radica en la exposicion de los nifios
a distintos factores de riesgo, al dormir con padres fumadores o consumidores
de alcohol o drogas (1, 2, 5, 12, 19).

Carpenter et al., investigaron la asociacion entre el colecho y el riesgo de SMSL
en lactantes amamantados con padres no fumadores y sin consumo materno de
alcohol o drogas. Encontraron que los lactantes que compartian cama con sus
progenitores tenian un mayor riesgo de SMSL en comparacion con aquellos que
anicamente compartian habitacion (19, 21). Por otro lado, Blair et al., encontraron
resultados opuestos al evaluar la misma asociacion. No encontraron una
asociacion global entre el colecho y el SMSL. En efecto, entre los lactantes
mayores de 3 meses de edad, los autores observaron que compartir la cama
ofrecia proteccion contra el SMSL. No obstante, al examinar esta asociacion en
presencia de padres que consumian tabaco o alcohol, encontraron hallazgos
similares a los informados por Carpenter (26). Esta discrepancia en las
conclusiones podria estar influenciada por las caracteristicas de la poblacién
estudiada. Es importante tener en cuenta que el estudio de Carpenter se llevo a
cabo en varios paises de la Union Europea y Nueva Zelanda, mientras, que el
estudio de Blair Unicamente se desarroll6 sobre una muestra de familias de
Reino Unido. No obstante, ninguno de ellos cuenta con el suficiente poder
estadistico para llegar a una conclusion definitiva sobre la seguridad del colecho,

incluso en ausencia de factores de riesgo.

Por otra parte, Rosemary S C Horne et al.,, mencionaron que, en la cultura
asiatica, donde el colecho es una practica extendida, se observa un menor riesgo
de SMSL (1, 20). Este fendbmeno puede atribuirse al hecho de que en estos
paises los bebés suelen ser alimentados con LM y no suelen estar expuestos a
factores de riesgo, dado que los progenitores generalmente no fuman ni
consumen alcohol o drogas. Ademas, las camas utilizadas suelen ser colchones

firmes en suelo, y raramente se utiliza ropa de cama o almohadas.

Personalmente, considero que no existe evidencia suficiente para desaconsejar

a los padres el colecho cuando los bebés son amamantados y no existen otros
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factores de riesgo. Por tanto, pienso que se deberia informar a los padres sobre
los riesgos y los beneficios de esta practica, permitiéndoles decidir si desean
llevarla a cabo o no. No obstante, existen circunstancias especificas que han
demostrado  aumentar  significativamente el riesgo de  SMSL,
independientemente del método de alimentacion y que se deberian evitar. Es
responsabilidad de los profesionales sanitarios informar sobre estas situaciones
y desaconsejar el colecho cuando los bebés sean menores de 3 meses,
prematuros o con bajo peso al nacimiento; cuando los padres consuman
medicamentos con efecto sedante, drogas, tabaco o alcohol; o cuando estén

experimentando fatiga extrema.

7.3. FACTORES PROTECTORES
Lactancia materna

De acuerdo con los articulos revisados, se recomienda promover la LM a menos
gue exista alguna contraindicacion, ya que ofrece un efecto protector frente al
SMSL (1, 2, 9, 12, 20, 22 — 25).

Thompson J. et al., determinaron en su metaanalisis que tanto la LM exclusiva
como la mixta, deberian mantenerse durante al menos 2 meses para ofrecer
proteccion contra el SMSL, y sefalaron que los beneficios de la lactancia
aumentaban con una duracion mas prolongada. No obstante, no encontraron
beneficios adicionales significativos de la LM exclusiva sobre la mixta, en
términos de reduccién del riesgo de SMSL (23). Por otra parte, varios autores
sefalaron en sus estudios que un metaanalisis reciente habia mostrado que la
LM en cualquier medida o duracion ofrecia un efecto protector, siendo este mas
fuerte para la LM exclusiva (12, 19, 20). Desde mi punto de vista, es preferible
iniciar la LM, ya sea exclusiva 0 no, aunque sea por un corto periodo de tiempo
en lugar de no hacerlo en absoluto. No obstante, una vez a establecida la LM se
deberia aconsejar a los padres que la mantengan el mayor tiempo posible, dado
que ofrece multitud de beneficios tanto para la madre como para el bebeé.

A pesar de que no se comprende completamente como la LM proporciona dicha

proteccion, se ha observado que los bebés amamantados tienden a despertarse

mas facilmente del suefio que aquellos alimentados con leche de férmula (9, 23,
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24). Ademas, no cabe duda de que la LM proporciona beneficios inmunoldgicos,
reduciendo la incidencia de infecciones virales, las cuales estan vinculadas a un
mayor riesgo de SMSL (9, 12).

Considerando el efecto protector asociado con la LM segun los hallazgos de
diversos estudios, desde mi punto de vista, corresponde a los profesionales de
enfermeria informar a las familias sobre estos beneficios, y ayudar a las madres

a establecer y mantener una correcta LM.

Uso de chupete

Segun la literatura revisada, se recomienda el uso del chupete durante el suefio
como una estrategia de reduccién del riesgo del SMSL (1, 2, 5, 12, 19, 20, 24).
Varios autores han tratado de ofrecer una explicacion sobre el mecanismo de
accion de la succién no nutritiva frente al SMSL, sin embargo, ninguno ha logrado
llegar a una conclusion definitiva. Laura Munkel et al., sugirieron que el uso de
chupete alteraba los umbrales de excitacion del lactante durante el suefio (9).
Por su parte, Rebecca F. Carlin et al., propusieron que el uso de chupete
aumentaba la capacidad de respuesta de los lactantes, la presion arterial durante
el suefio y contribuia a una mayor variabilidad de la frecuencia cardiaca (12).
Agatha Oliveira et al., sefialaron que el uso de chupete contribuia a un mayor
control del SNA en el lactante (24). A la luz de estas teorias, se podria vincular
la accion mecéanica de la succién con la activacién del SNA del lactante y con
una mayor frecuencia de despertares. Asi pues, se debe alentar su uso en las

consultas de pediatria como una estrategia de reduccion del riesgo del SMSL.

Vacunacion

La evidencia sobre el efecto protector de la vacunacién frente al SMSL en la
literatura utilizada para la elaboracién de esta revision es escasa. Rosemary S.
C. Horne y Rebecca F. Carlin et al., destacaron en sus respectivos estudios que
un metaanalisis reciente habia identificado una reduccion del riesgo de SMSL a
la mitad mediante la vacunacion. Sin embargo, también sefalaron que otros
estudios que habian empleado métodos diferentes de analisis de datos no
habian corroborado dicho nivel de proteccién (1, 12). Pese a que no se dispone
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de evidencia suficiente que respalde que las vacunas puedan conferir un efecto
protector contra el SMSL, a mi parecer se debe seguir recomendando a los
padres que cumplan con el calendario vacunal infantil vigente para proteger la

salud de los lactantes.

7.4. ACTUACION DE ENFERMERIA

Considerando todos los estudios revisados, la participacion activa de la
enfermeria es crucial para identificar y abordar los factores de riesgo vinculados
al SMSL. Asimismo, es esencial para promover e implementar las practicas
protectoras entre las familias. Desde mi experiencia en la unidad de maternidad
y en las consultas de pediatria de atencion primaria, la informacion aportada a
los padres es minima, y en ocasiones nula. Por tanto, considero crucial invertir
en la adecuada formacion de los profesionales del equipo interdisciplinario para
gue sean capaces de abordar este problema de manera efectiva y educar a los
padres sobre las recomendaciones de suefio seguro, con una base solida de
conocimientos. Ademas, se debe otorgar la debida importancia a esta condicion,
dado que representa un problema real que afecta a muchas familias.
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8. ANALISIS DAFO

En la tabla 3 se representa el analisis DAFO de esta revision sistematica.

Tabla 3. Analisis DAFO

ANALISIS INTERNO

ANALISIS EXTERNO

Debilidades

Las revisiones sistematicas abordan
la prevencion del SMSL desde una
perspectiva general, debido a la
escasez de informacién sobre el tema

Dificultad para encontrar
investigaciones actuales sobre el
tema.

Amenazas

Dificultad para que la informacion
llegue a familias de bajo nivel
socioeconémico y con acceso
limitado a los sistemas sanitarios.

Resistencia por parte de algunos
padres a cambiar practicas
tradicionalmente aceptadas.

Fortalezas

Heterogeneidad en la variedad
geografica de los estudios
seleccionados.

Tema de creciente interés vy

preocupacion tanto para los padres
como para los profesionales de la
salud.

Oportunidades

Futuras lineas de investigacion
enfocadas en nuevas estrategias de
prevencion.

Aumentar las investigaciones acerca
de las causas Dbiolégicas vy
fisiologicas que subyacen al SMSL.

Desarrollo de politicas de salud
publica actualizadas que funcionen
como herramientas educativas de
concienciacién sobre el SMSL y sus
factores de riesgo.
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9. CONCLUSION

El SMSL constituye la principal causa de muerte subita infantil entre el primer
mes y afio de vida, y su etiologia, aunque multifactorial, aun permanece

desconocida.
Los principales factores de riesgo conocidos actualmente se pueden dividir en:

e Maternos: escaso control prenatal, edad inferior a 20 afios, consumo de
tabaco, drogas y/o alcohol.

e Del lactante: dormir en decubito prono o lateral, prematuridad y bajo peso.

e Ambientales: dormir sobre colchones o superficies blandas, presencia de

objetos en la cuna durante el suefio y el colecho.
Se consideran factores protectores: la LM, el uso de chupete y la vacunacion.

Se aconseja que, al menos durante el primer afio de vida, los bebés sean
colocados en decubito supino para dormir, en una cuna con una superficie firme
y libre de ropa de cama u objetos sueltos. Se desaconseja la practica del colecho,
no obstante, se sugiere que los bebés compartan dormitorio con los padres para

facilitar la alimentacion y el consuelo.

El papel de enfermeria en la prevencion del SMSL es fundamental para ayudar
a las familias a crear un entorno seguro para los recién nacidos y reducir la
incidencia de este sindrome. Durante las consultas de revision del nifio sano en
atencién primaria, el equipo de enfermeria posee la capacidad de identificar
precozmente los factores de riesgo entre las familias. El abordaje 6ptimo de este
problema implica realizar una prevencion primaria en las consultas, mediante la
educacién a los padres sobre las practicas seguras durante el suefio y la

promocion de las medidas de proteccion frente al SMSL.
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ANEXOS

ANEXO |: Guia CASPe. Fuente: elaboracion propia.

A. ¢LOS RESULTADOS DE LA REVISION SON VALIDOS?

Preguntas de “eliminacién”

¢ Se hizo la revisién sobre un tema claramente definido?

No sé

¢,Buscaron los autores el tipo de articulo adecuado?

Si

No sé

No

Preguntas detalladas

¢,Crees que estaban incluidos los estudios importantes y
pertinentes?

Si

No sé

No

¢,Crees que los autores de la revision han hecho suficiente

esfuerzo para valorar la calidad de los estudios incluidos?

No sé

Si los resultados de los diferentes estudios han sido mezclados

para obtener un resultado "combinado”, ¢ era razonable hacer eso?

No sé

No

B. ¢CUALES SON LOS RESULTADOS?

¢, Cudl es el resultado global de la revisién?

¢, Cudl es la precision del resultado/s?

C. ¢SON LOS RESULTADOS APLICABLES EN TU MEDIO?

¢ Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

Si

No sé

No

¢ Se han considerado todos los resultados importantes para tomar
la decision?

Si

No sé

No

¢ Los beneficios merecen la pena frente a los perjuicios y costes?

Si

No
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ANEXO ll: Resumen de los articulos incluidos en la revision. Fuente: elaboracion propia.

AUTORES Y
ANO

TIPO DE
ARTICULO

OBJETIVOS

RESULTADOS / CONCLUSIONES

Polina Gelfer y
Michelle Tatum

Houston
(Texas), 2014

Guia préctica

Desarrollar una guia practica sobre
el SMSL, en la que se aborden los
factores de riesgo asociados, las
estrategias para mitigar dichos
riesgos y el rol que desempefian los

profesionales  sanitarios  como
educadores en la prevencion y
concienciacion sobre este

sindrome.

Los principales factores de riesgo identificados fueron: recién nacidos prematuros
y con bajo peso al nacer, bebés afroamericanos y de origen indigena, varones,
madres menores de 20 afios, con bajo nivel educativo, con situacion
socioeconOmica baja, con escasa atencion prenatal, fumadoras y consumidoras
de sustancias ilicitas. En cuanto al entorno de suefio se incluye: la posicién
decubito prono o lateral para dormir, uso de ropa de cama y almohadas,
sobrecalentamiento, colecho y exposicién al humo del tabaco.

Las estrategias de prevencion se deben basar en evitar dichos factores de riesgo.

Para seguir disminuyendo las tasas de SMSL, los profesionales de la salud deben
informar a los cuidadores sobre las practicas seguras para dormir, y fomentar los
factores protectores durante todas las consultas del lactante hasta el afio de vida.

Peter S. Blair., | Analisis individual | Analizar si existe riesgo de SMSL en |El riesgo asociado a compartir cama con un padre que habia consumido mas de
et al de dos estudios | lactantes que comparten cama con |dos unidades de alcohol fue muy alto. Asimismo, se observé un aumento del
Reino Unido de casos y | sus progenitores, en ausencia de [riesgo durante el colecho con padres fumadores en lactantes menores de 3
2014 ' | controles factores de riesgo (consumo de |meses, pero no en lactantes mayores.
alcohol, tabaquismo y dormir en . : . . S
. El riesgo de compartir cama en ausencia de factores de riesgo no fue significativo
superficies blandas). : .
en general para lactantes menores de 3 meses, sin embargo, mostré una
tendencia protectora en lactantes mayores.
En conclusion, se debe evitar compartir cama si los padres consumen alcohol,
fuman o toman drogas, o si el lactante es prematuro.
Nils J. Bergman | Revision Comparar el decubito prono con el |La posicién prona se considera como la tendencia natural de cualquier nifio sano,

Sudafrica, 2014

supino como posiciones para
colocar al lactante durante el suefio
y estudiar los mecanismos de
proteccion que ofrece la posicion

ya que se considera el estado biol6gico normativo. Ademas, hay evidencia que
sefiala que esta posicion fortalece la fisiologia infantil.

Por otro lado, el suefio en posicién supina favorece la activacion del sistema
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supina.

nervioso simpatico, que puede actuar como un factor estresante para el bebé. Se
sugiere que la reduccion de la mortalidad por SMSL al colocar a los bebés en esta
posicion podria ser debido a la activacién de este sistema, que eleva el nivel de
alerta del nifio.

Ghaidaa F. | Estudio de | Analizar la incidencia del SMSL, |En los Gltimos 10 afios, se registraron 24.101 casos de SMSL en EAU. A lo largo
Hakeem., et al. | cohortes estimar el intervalo de tiempo entre |del periodo de estudio, la incidencia descendi6 de 8.1 a 5.6 defunciones por cada
retrospectivo el nacimiento y la defuncidén, e |10.000 nacidos vivos. La mayoria de los casos ocurrieron entre los 2 y 4 meses
EUA, 2015 ; o . . ) ; i
identificar los factores de riesgo |de vida. Entre los factores de riesgo identificados se encontraron la edad materna
relacionados con la madre y el menor de 20 afios, pertenencia a la raza negra no hispana, consumo de tabaco,
lactante. atencién prenatal insuficiente, prematuridad y RCIU.
Rosemary S C | Revision Llevar a cabo una revision clinica |Las practicas seguras para prevenir el SMSL incluyen: colocar a los bebés en
Horne, Fern R para proporcionar a los |posicion supina durante el suefio, en un entorno libre de humo, en su propia cuna
Hauck, Rachel profesionales de la salud Ila |en la habitacién de los padres y sin ropa de cama suelta.
Y Moon. informaciéon mas reciente sobre el
! Como factores protectores se propone la LM, el uso regular de chupete y la
Virginia, 2015 SMSL,_con el fin de que pueda Ser inmunizacion de acuerdo con el calendario estandar de vacunacion.
' comunicada a padres y cuidadores,
contribuyendo asi a aumentar la |Durante la lactancia los bebés pueden ser llevados a la cama para alimentarse,
seguridad de los lactantes durante |pero deben regresar a su cuna para dormir.
el suefio.
Rebecca F. | Revisiéon Estudiar la epidemiologia, los |A pesar de un aumento de los conocimientos de la fisiopatologia que produce el
Carlin y Rachel factores de riesgo y los factores [SMSL, la recomendacion primordial para mitigar este riesgo persiste en la
Y. Moon. protectores del SMSL, al igual que [creacion de un entorno de suefio seguro. Esto se debe a que la mayoria de los
Virginia, 2017 las recomenda_ciongs _actual_es para |casos ocurren en condiciones ambientales perjudiciales.
' tratar de reducir su incidencia.
Fern R. Hauck., | Revision Describir los factores de riesgo [Es crucial que las intervenciones dirigidas a las mujeres embarazadas consideren
et al. menos reconocidos e identificar {sus circunstancias individuales, estas deben iniciarse antes de la concepcién y

Virginia, 2017

intervenciones que han dado lugar a

cambios positivos en el
comportamiento, que han
beneficiado tanto a los lactantes

como a sus madres.

extenderse mas alla del parto. Recibir una atencién prenatal adecuada y cumplir
con el calendario vacunal infantil vigente, junto con la reduccién del consumo de
tabaco y drogas por parte de la madre, poseen el potencial de reducir ain mas las
tasas de SMSL. Estos aspectos deben ser abordados con la misma atencion que
se brinda a los consejos para garantizar un suefio seguro en las campafias de
reduccion de riesgos del SMSL.
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Thompson, J.,
et al.

Reino Unido,

2017

Meta - analisis

Emplear datos a nivel individual de
estudios  internacionales  para
examinar las asociaciones
existentes entre la duracion de la LM
en general y la LM exclusiva, y el
SMSL.

En los andlisis efectuados, se evidencié que una LM con una duracién inferior a 2
meses no ofrecia proteccion contra el SMSL. En cambio, se observd que si la
duracion de la lactancia se extendia pasado este periodo de tiempo proporcionaba
proteccion, y esta aumentaba con una duracion méas prolongada. La LM reduce el
riesgo de este sindrome aproximadamente a la mitad, y para ello, no es necesario
gue sea exclusiva.

Joanne Straw., | Revision Discutir los riesgos y beneficios del |La seguridad del colecho y su asociacion con el SMSL sigue sin ser concluyente.
et al. colecho entre padres e hijos, asi |Algunos investigadores han intentado abordar esta cuestion, sin embargo, los
Reino Unido como las implicaciones cje esta resultados a menudo fueron contradictorios y confusos.
' practica en el SMSL. Ademas, tiene o . . e, .
2017 como objetivo mejorar la El principal beneficio compartir cama es la facilitacion de la LM y que permite a los
g . padres atender las necesidades de sus hijos de forma rapida. Por otra parte,
comprension de este sindrome para . ) o .
. puede afectar negativamente la calidad del suefio del lactante, ya que tienden a
los profesionales de la salud, de dormir de manera mas ligera y con periodos de suefio profundo mas cortos
manera que puedan ofrecer '
recomendaciones a los padres en la |Se debe informar a los padres sobre los riesgos y los beneficios de esta practica,
adopcion de estrategias de suefio [sin embargo, la decisién de practicar el colecho recae Unicamente en ellos.
mas seguras para sus bebés.
Neal Goldberg., | Revision Estudiar la patogénesis y los [El SMSL constituye un fendmeno de naturaleza compleja y multifactorial. Aunque
et al. factores de riesgo del SMSL. [su erradicacién total puede ser dificil, es posible instruir a los padres en practicas
Orlando Identificar las recomendaciones de |de suefio seguras, con el propésito de minimizar el nimero de casos.
(Florida), 2018 la AAP para establecer un entorno Los profesionales sanitarios tienen la responsabilidad de proporcionar informacion
' seguro para el lactante durante el ; : . . 4
suefio. actualizada 'y corregir cualquier concepto erroneo relacionado con las
recomendaciones sobre el suefio seguro.

Laura Munkel | Revisiéon Estudiar la incidencia y la |A pesar de que el SMSL continGa siendo un factor importante en las tasas de

Ramirez., et al.

Costa
2018

Rica,

etiopatogenia de la muerte subita
del lactante, identificar los factores
de riesgo intrinsecos y extrinsecos,
y las recomendaciones de
prevencion de este sindrome.

mortalidad infantil, las campafias de prevencién han logrado disminuir el nUmero
de fallecimientos. De acuerdo con la evidencia actual, el SMSL se origina por la|
combinacion de factores estresantes que pueden resultar en la asfixia de un
infante vulnerable durante el suefio, especialmente aquel incapaz de despertar o
con un sistema cardiorrespiratorio inmaduro.

Los riesgos asociados al suefio varian segun la edad del bebé, siendo el colecho
un riesgo principal para lactantes de 0 a 4 meses, mientras gue la presencia de
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objetos en el area de suefio es un factor de riesgo predominante para nifios de
entre 4 meses y 1 afo.

Ademas, existen factores protectores como la LM y el uso del chupete.

Rosemary S. C. | Revisién Conocer la etiologia del SMSL y las |Se debe recomendar a los padres que coloquen al bebé en decubito supino paral
Horne recomendaciones basadas en la |[dormir, en una cuna ubicada en su habitacién, sin ropa de cama ni objetos sueltos,
: evidencia sobre el suefio seguro. y evitando la exposicién del lactante al humo del tabaco.
Australia, 2019
Se debe fomentar la LM, el uso de chupete y la inmunizacion de acuerdo con el
calendario vacunal.
Irene Ruiz | Revisiéon Realizar un estudio transversal [El 41,3% de los menores de 6 meses y el 59,7% de los lactantes de 6 a 11 meses
Botia., et al. sobre una muestra de 640 lactantes |estaban colocados en una postura no recomendada durante el suefio. Unicamente
Barcelona. 2020 esparfioles, con gl objetivo_ _Qe el 6,4% de las familias seguian las cinco recomendaciones analizadas.
' conocer la frecuencia de la posicion
de decubito prono durante el suefio,
asi como de otros factores de riesgo
asociados al SMSL.
Agatha Estudio de | Verificar con los padres durante las |Durante el estudio se identificaron factores protectores y de riesgo del SMSL,
Oliveira., et al. | cohortes consultas de pediatria la existencia |indicando la importancia de ofrecer recomendaciones a los padres de bebés
: retrospectivo de factores protectores y de riesgo |menores de un afio para prevenir este sindrome.
Brasil, 2020 -
del SMSL, en el entorno de suefio . . . ) . .
de los lactantes. Los factores cje riesgo identificados fueron: presencia de objetos en la cuna
durante el suefio (93.6%) y colecho (58.7%). Por otro lado, los factores protectores
hallados fueron: LM (95.2%) y vacunacion vigente segun el calendario vacunal
(90.5%).
Sophie Jullien Revision Realizar una busqueda bibliogréfica |[Se ha observado una disminucion de la incidencia de casos de SMSL tras la

Alemania, 2021

sobre las recomendaciones
existentes y la evidencia que
respalda las estrategias de

prevencion del SMSL.

implementacion de las campafias “Back to Sleep” de prevencion de este sindrome.

Entre las recomendaciones de la AAP se encuentra que los lactantes deben
descansar en un entorno seguro, en posiciéon supina, en un colchén firme, sin
objetos ni ropa de cama suelta a su alrededor, compartiendo habitacion con los
padres, pero evitando el colecho y evitando el sobrecalentamiento. La LM y el uso
del chupete durante el suefio protegen frente al SMSL y deben ser recomendados.

Los padres deben evitar el consumo de tabaco, alcohol y drogas durante la

gestacién y tras el parto.
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ma Loreto | Revision Examinar los factores de riesgo [El decubito prono durante el suefio es un factor de riesgo modificable del SMSL.
Tarraga- sistematica asociados al SMSL y proponer |Durante las primeras campafas de prevenciéon el cambio de esta posicion al
Marcos., et al. medidas preventivas. Ademas de |decUbito supino ha contribuido significativamente a la disminucion de la
Madrid, 2022 proporcionar esta informacion a los |mortalidad.
padres durante las consultas de . )
pediatria, El resto de factores de riesgo pueden agruparse en:
e Maternos: consumo de tabaco pre y posnatal, drogadiccién y alcoholismo,
edad materna inferior a 20 afios, etc.
¢ Del lactante: sexo masculino, edad gestacional menor de 37 semanas, bajo
peso al nacer, gestacién mdltiple, etc.
e Ambientales: sobrecalentamiento, dormir en superficies blandas, objetos
sueltos en la cuna
Existen factores protectores que ayudan a prevenir el SMSL, como la LM, el uso
de chupete y compartir habitacion con los padres.
Anna Registro Investigar si el consumo de tabaco |El consumo de tabaco no combustible y el habito tabaquico se asociaron con un
Gunnerbeck., poblacional no combustible durante la gestacion |mayor riesgo de SMSL.
ezl eIeva_eI resgo de SMSL. A5|m|s,m_o, El abandono del habito de fumar antes de la gestacion se asocié con una
. estudiar como el cese de este habito C : - .
Suecia, 2023 reduccion del riesgo de SMSL, en comparacion con el consumo continuo.

antes del embarazo puede influir en
dicho riesgo.
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