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INTRODUCCION - OBJETIVOS

El SMSL se define como la muerte subita de un bebé menor de un afio de edad, que permanece sin explicacion
después de una investigacion completa. Su incidencia ha disminuido drasticamente en los paises que han
adoptado politicas de fomento de campafias que recomiendan colocar a los bebés boca arriba para dormir,
contribuyendo asi a garantizar la seguridad del paciente y una promocién de salud de calidad. @)

Con este trabajo pretendemos:

METODOLOGiA « Conocer los factores de riesgo del SMSL y las
Busqueda bibliografica en las principales bases recomendaciones para un entorno de suefio infantil

de datos (Cochrane, Pudmed, Lilacs, Cuiden y geguro. L B N
Uptodate), y en documentos de interés cientifico * Promover con este conocimiento nuevas campafas

relacionadds con este sindromet politicas y sociales para su prevencion.

RESULTADOS

El mecanismo de muerte subita es desconocido, ocurriendo con mayor frecuencia entre el segundo y el cuarto mes
de vida. La hip6tesis mas convincente implica una anormalidad del tronco cerebral o retraso en la maduracion
relacionada con la neurorregulacion o control cardiorrespiratorio, combinado con un evento de disparo, como la
obstruccion del flujo de aire.
FACTORES DE RIESGO 3 PREVENCION (3
sEdad materna joven s#Toda mujer embarazada debe recibir cuidado prenatal
sEscasa atencion prenatal adecuado.
sTabaquismo/drogadiccién en embarazo sEvitar el consumo de tabaco, alcohol o drogas durante
#Parto prematuro y/o bajo peso al nacer el embarazo y tras el nacimiento.
s+Gemelaridad #Vacunacion infantil adecuada.
#Posicion de decubito prono: algunos estudios #Todos los nifos, incluidos los prematuros (excepto
sugieren que esta posicion predispone a la asfixia casos especiales) deben colocarse en decubito supino
sDormir sobre una superficie blanda y/o con para dormir. Ya no se recomienda dormir de lado. Deben
accesorios de ropa de cama sueltos dormir sobre una superficie de descanso firme, sin
*E| colecho: este tema es motivo de controversias elevar la cabeza del colchén y evitando los objetos
debido a los efectos beneficiosos para la lactancia blandos en la cama.
materna sCompartir habitacion con los padres sin llegar a
sSobrecalentamiento compartir cama.
*Uso de asientos de seguridad u otros dispositivos sEvitar el sobrecalentamiento del bebé.
(asientos de coche, cochecitos, columpios o #Ofrecer un chupete al inicio del suefio (siempre que no
portabebés) para el suefio de rutina interfiera con el establecimiento de la lactancia materna)
parece reducir el riesgo de SMSL.
& Mas del 95% de los casos de SMSL se asocia | sLa lactancia materna se recomienda como factor de
con uno o mas de estos factores de riesgo y en | proteccion del SMSL, ademas de otros muchos
muchos casos éstos son modificables. beneficios.
>
» Estando evidenciado que muchos factores de riesgo del SMSL son “LWilinger M., Hoffman HJ. Hartford RB.

modificables, se hace necesario la intervencion por parte de las politicas Posicién del suefio infantil y el riesgo de

: : : : . ~ sindrome de muerte subita del lactante:
souqles_y _gutorldgdes sanitarias, con el fin dg promover campanas de informel0eR IR ceicbrada o 13 y.a4tR
concienciacion social para dar a conocer las principales recomendaciones Enero de 1994. National Institutes of Health,

.z L : : N Bethesda MD. Pediatrics 1994; 93:814.
para su prevencion. El éxito que tuvieron dichas campafias en el pasado debe O eeeelesee

reforzar el futuro plan de actuacion en cuanto a la seguridad de los lactantes. Syndrome. SIDS and Other Sleep-Related
* Es importante que todo el personal sanitario conozca y recomiende estas Infant Death: Expansion of Recommendations
did d - 2 | | deb | la d . 7 for a Save Infant Sleeping Environment.
medidas de protecmon, as cuales deben comenzar ya en la sala de recién Pediatrics 2011: 128:1030,
nacidos, debido a que también hay casos de SMSL durante el primer dia de +3.Center for Disease Control and Prevention.
i A : Sudden unexpected infant death and sudden
V|da_. Ademas, se ha demostrado que ,Ios modelos de condugta apropiada infant. death (sitfliome. DisponbioiiE
realizados por el personal de enfermeria aumenta la adherencia materna a http://www.cdc.gov/sids/ (Revisado el 23 de

estas recomendaciones. Febrero de 2012).




