SINDROME DE MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

Comité de Estudio y Prevencidon De Muerte Subita

INTRODUCCION

Se define al sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) como la muerte repentina e
inesperada de un nifio menor de un afio de edad, que permanece sin explicacién luego de una
profunda investigacién que incluye el estudio necrépsico completo, el examen de la escena de
la muerte y la historia clinica(1).

En muchos paises desarrollados constituye la principal causa de mortalidad infantil. Las
enfermedades prevalentes de la infancia no constituyen en éstos un problema mayor como
sucede en paises como el Uruguay, donde la mayoria de los nifios menores de 1 afio que
mueren en forma inesperada tiene una causa moérbida que justifica la muerte, y dentro de ellas
las infecciones respiratorias, la diarrea y la sepsis ocupan lugares de destaque(2). Sin embargo
la problematica que ofrece el SMSL no deja de constituir una preocupacién para las
autoridades sanitarias y produce ademas una seria perturbacion en el seno familiar donde se
produce el hecho.

En el afio 1999 el SMSL tuvo una tasa de mortalidad infantil de 0.6 por mil que lo ubicé por
encima de la tasa de neumonias que fue de 0.5 por mil, hecho que llama la atencion (3). Pero si
analizamos los SMSL para ese afio en forma separada, por tasa de mortalidad de Montevideo y
del interior del pais, encontramos que la tasa para Montevideo fue menor que la del interior,
lo que permitiria inferir que el diagndstico se haya hecho en base a una metodologia diferente;
en la capital se practica la autopsia completa y protocolizada por patélogo pediatra y segin
pautas internacionales, quien junto al forense informa los hallazgos (2). Es fundamental el
estudio profundo del fallecido para hacer diagnéstico de Muerte Subita, pues en ultima
instancia éste se hace cuando no se halla patologia que la explique (4).

FACTORES RELACIONADOS CON SMSL

La frecuencia es mayor entre los 2 y 4 meses de edad, en los meses frios y la etiologia
permanece desconocida; pero existen algunos factores que se asocian con mayor frecuencia a
estos nifos lo cual ha determinado a estudiar por innumerables autores los posibles factores
que favorecerian al hecho.

e o Sociales, maternos y perinatales



Pareceria que la frecuencia aumenta en los nifos que provienen de hogares con menores
recursos y nivel educacional, hecho que a veces fomenta el hacinamiento (5).

Madre adolescente, periodos intergenésicos cortos, embarazos no controlados y tabaquismo
durante la gestacidn son algunos de los factores hallados en los fallecidos por SMSL. El peso al
nacer se mostré un poco mas bajo que el de los controles, pero crecen bien luego; peso por
debajo de 2500 gramos se asocia a mayor riesgo.

e ¢« Ambientales y habitos de crianza

Estos factores son muy importantes pues ellos pueden ser modificados por la familia, lo cual
los transforman el verdaderos pilares de prevencidn para disminuir el riesgo de morir por el
Sindrome de Muerte Subita. Se destacan varios:

Posicion de los bebés para dormir.

El analisis de la literatura médica publicada en los ultimos afios muestra una fuerte asociacién
entre la posicidn prona y la mayor incidencia del SMSL Se han propuesto diversas hipétesis
para explicar esta aparente asociacidon, como la sofocacion accidental que es favorecida por la
cara del bebe contra el colchdn, resistencia aumentada de la via aérea, reinspiracién de CO2
exhalado y compromiso del flujo sanguineo cerebral durante la hiperextensién de la cabeza.
Ademas los bebes durmiendo boca abajo tienen menos despertares que aquellos que
duermen boca arriba, disminuye la pérdida de calor, fomentando el sobrecalentamiento, que
favorece las apneas, especialmente si esta acostado sobre un colchén blando y muy arropado

(6).

La aspiracidn de alimentos no es un problema siempre que el nifio sea sano, de término, no
tenga malformaciones faciales que favorezcan la caida de la lengua hacia atras, ni patologia
que contraindique la posicion boca arriba, como en reflujo gastro esofagico patoldgico (7).

Campafias de prevencidn en las cuales se fomenta acostar en posicion prona han sido
categoricas en que este es un pilar fundamental en la disminucién del SMSL y en |la mortalidad
postneonatal (6) (8).

Recientes estudios ha mostrado que la posicién de costado para dormir el bebé es mas segura
que la posicién boca abajo, pero sigue teniendo el doble de riesgo en relacion a la supina (7)

Cuna

Debe tener colchdn firme, libre de almohadas, juguetes o ropa arrollada dentro de la misma.
La sabana que recubre al colchdn debe estar sin pliegues y el nifio debera 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 proteccién para el SMSL
(9), e incluso se transforma en un elemento de gran riesgo si ademas la madre fuma en el
dormitorio (8). Se aconseja que los primeros meses duerman el nifio y los padres en la misma
habitacion, pero que no se fume en la misma, y que tenga una ventilacion.

Cigarrillo.

Existen claras evidencias cientificas que dicen que el cigarro durante el embarazo aumenta el
riesgo del SMSL (7). En paises en los cuales se hicieron campafias de prevencion, estimulando
la posicion 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 indicaban a la lactancia como un factor de proteccion, pero otros mas
recientes no son tan categoricos (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 prevencion, en especial (7).

No esta definido si el uso del chupete pueda ser util en la prevencion de SMSL, pero se ha
demostrado que esta relacionado con periodos mds cortos de lactancia, mala oclusion 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
prevencion para el SMSL al igual que se fomenta amamantar, higiene corporal, cuidado del
corddn, vestimenta.
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