segura que la posicién boca abajo, pero sigue teniendo el doble de riesgo en relacion a la
supina (7)

Cuna = a2 AL ey, e AR i 3 e B

Debe tener colchdn firme, libre de almohadas, juguetes o ropa arrollada dentro de la misma.
La sabana que recubre al colchén debe estar sin pliegues y el nifio deberad quedar con sus
brazos por fuera de la manta que lo arropa.:No se.aconseja el abrigo exagerado y de
preferencia que sus pies queden. en contacto con la piecera de la cama.

Colecho.

No existen evidencias que prueben que el colecho sea un factor de proteccuon para el SMSL
(9), e incluso se transforma en.un elemento de gran riesgo-si ademds la madre fuma en el
dormitorio (8). Se aconseja que los pnmeros meses. duerman el mno y-los padres en la -
misma habitacién, pero que no se fume en.la mlsma 'y que tenga una ventilacion.

Cigarrillo.

Existen claras evidencias cnentmcas que dlcen que el cigarro durante el embarazo aumenta el
riesgo del SMSL (7). En paises en los cuales se hicieron campafias de prevencién, X
estimulando la posicién supina para dormir, encontraron que el cigarro determina el mayor
riesgo cuando se fuma durante la gestacion, como también en el periodo postnatal (8).

Lactancia.

Estudios retrospectivos mducaban a la lactancia como un factor de proteccxon pero otros mas
recientes no son tan categoéricos (8). Es aconsejable mantener y fomentar la lactancia
materna por sus multiples atributos, e incluso.algunos. grupos de trabajo en muerte subita lo
fundamentan en el tema de prevencién, en especial (7).

No esta definido si el uso del chupete pueda ser (til en la prevencuon de SMSL pero se ha
demostrado que estd relacionado con periodos mdés cortos de lactancia, mala oclusién dental
y susceptibilidad a sufrir de otitis (10).

Como generalmente las madres siguen los consejos recibidos en la maternidad para la
crianza de su hijo, seria recomendable que desde este ambito se aconsejaran las medidas de
prevencién para el SMSL al igual que se fomenta.amamantar, hlglene corporal cuidado del
cordon, vestimenta. .
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