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ARTICULO ORIGINAL

Muerte inesperada del lactante.

Analisis de 591 casos

Sudden infant death, analysis of 591 cases

Carmen Gutiérrez', Angeles Rodriguez?, Pilar Beltramo?, Virginia Kanopa®,
Sylvia Palenzuela’, Rubén Garcia®, Cristina Scavonne’, Maria Albini®, Ivonne Rubio’

Resumen

Antecedentes: la muerte inesperada del lactante (MIL)
sin asistencia, ya sea en domicilio o a su arribo al
hospital conlleva a un impedimento en la firma del
certificado de defuncién y al necesario peritaje forense a
los efectos de descartar las causas no naturales.
Conocer la causa de muerte es de suma importancia no
s6lo para las autoridades sanitarias sino para los
Pediatras a afectos actuar sobre los factores implicados.
Objetivos: el objetivo de esta revision es analizar las
patologias encontradas y las circunstancias que
rodearon a la muerte en los casos MIL, a los efectos de
identificar factores de riesgo.

Métodos: se incluyeron en este estudio 591 menores de
un ano fallecidos en forma subita e inesperada, en
domicilio o a su arribo a un centro asistencial, ingresados
al Programa MIL, entre octubre de 1998 y diciembre de
2015, con intervalo libre 2002-2006. No todos los
fallecidos en dicho periodo en iguales circunstancias
fueron enviados para su estudio. Se reunio historia
clinica, circunstancias de la muerte y la familia fue
entrevistada. Los casos fueron analizados por el grupo
interdisciplinario. Se clasifico como: Muerte Explicable
cuando se encuentra una causa y Muerte Indeterminada
cuando no se encuentra una causa. Estas ultimas estan
constituidas por Sindrome de Muerte Subita del Lactante
(SMSL) y las Zonas Grises (ZG). Se agruparon como ZG
aquellos casos en los que no habia una causa que con
certeza explicara la muerte, pero habia factores
predisponentes que pudieron causarla o favorecerla.

Estas ZG fueron distribuidas en 6 categorias. Para
clasificar como SMSL el grupo exige la ausencia de
colecho, de decubito prono, de almohada y de otros
entornos factibles de causar sofocacion.

Resultados: se estudiaron 591 casos. Se identificé una
causa de muerte en 339 casos (57.4%). En 252 la muerte
fue indeterminada (42.6%). Se encontrd infeccién
respiratoria en 29% de los casos (50% de las muertes
explicables); anomalia cardiaca en 15%; diarrea con
deshidratacién en 4.5%; sofocacion accidental en 3%; se
identificé una causa violenta en 1.5%. Hubo variacion
entre los dos periodos (1998-2001 y 2007-2015). De los
casos indeterminados, 242 correspondieron ZGy 10 a
SMSL. En 91% de las ZG menores de 4 meses de edad
que tienen el dato evaluable, hubo un entorno de suerio
inseguro. El colecho se observé en 72%, principalmente
mdiltiple o asociado a dectbito prono u otros factores de
riesgo. En neonatos, el 81% de las ZG evaluables, tuvo
un factor de riesgo asociado a las condiciones de suerfio.
Conclusiones: se identificaron patologias sobre las que
es posible actuar desde la prevencion (infecciones
respiratorias, diagnostico prenatal de cardiopatias). En
los casos indeterminados, se identificaron factores de
riesgo modificables desde el primer nivel de atencién
con la implementacién de campanas educativas y
recomendaciones sobre sueno seguro dirigidas a la
comunidad.
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