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{Se{Sn.} se define oomo la muerte inesperada ele u¡r
¡riño n:enor ele 12 meses, ouyos estudi*s post*::nürtsín
nc dernuestran una e&nsa elara. El SI\'{SL ocl"trro en
la eornunidad, n* en los hcspitales" I  *s bebds que
falleeen por este ¡xotivo s*n l:e}:és "saludables " y
es la causa ele i;i m*yor{a de las rnuert*s inesperadas
y repentinas qlle sueeden en el h*g:rr. Hn los paises
indus t r ia l i zados  es  1a  causa más f ieer ien te  de
mortai idad luego clel  per i*do necnatal ,  es deeir ,
entre 1 y 12 rneses de eclad. Debido * que las eifias
de m*¡r**lidad infantil *stáll dismin*yeneio, el nrirnerc
de niñc¡s fal leeieios colno col lsecueneia del SMSL
p r o ¡ r a r e  i o u a l m e n t e  e o n s t i t u y * n  u n  p r * b l e m a
considerable.

En los i r l t imos años, ios especial is ias han lcgr; idn
ielentifie;rr los f,aeteres iie riesgo p*ra presentar el
Sindrorne efe Muerte Sl ibi ta elel  l - ,aetante .  {-a
madifieaeión de esos faetores de riesgo a través de
*arnpañas de prevencién, lla dadei eomo resultado
*na elisminueién ele la ineirleneia del S&¡[Sl- entre
un 3ü y un 8ü% en dist intos paises. i -as e*mpañas
están dirigidas funrlamentalrnente a los adultcls para
que aclopten el hábitt¡ de haeer dormir a lüs niños
en la posieión boca arritra, que les d*n alimcntaeién
materna elireeiamenle del sene¡ y les pennitan respirar
aire sin humo de e igarr i l lo.

Ei doetc¡ Cnnilo Caiias" Fe¡liarra institu*ional, haee
un claro y práetieo rosumen del SMSI eon el fin de
promover hábit*s saludabies en la ecmunielad. que
ayuden a clisminuir esta temible entidad elinica en
nuestro medio"

Jaime Orrego Gaviria, h4I)"
Feclia{ra Neonatélogo

L* peisición *n la que deben dorrnir los trei:és ñle vist¡l a
m*nüds] *n *l pasaeio cclmo un asp*et* trivial en el cuidad*
rle los nifros. $élo hasta haee pr:eos años se le presté
*tcneión por ta asoeiaeién encsntr¡lda entre ta posieión
pror¡o {troea abajo) al dorrnir y el sinelrome de m;erte
s*bita qiel laetant* {SMSL)"

eon ias ¡eeomeneiaciones heehas por la Academi¿l
Am*riean* ele Fediatria d* eoloear a ios bet¡ds a eior¡nir
sripino {baca amiba) se h:l disminuider de rnanera rnarc*da
la ineideneia de esta enibrmcd¡rcl" Sin embargo, se presenia
un in:porlante núirrero sle easos 5 en Estados {.Jnidos, es
l* primera causa de mortalisi&d posneoilatal, es decir,
aqueila qne oe!$re ¡iesde ei dia 28 de vida hasta el prüner
año dc edael. Hn este artíeuk: sc realiza una revisién de
este tépieo y se hace dnfasis en la earnpafia preventiva
"dcrmir boea a¡riba" {"Back to Sleep")"

Fs la muerte de un bebé meni:r de 1 año qne *euxe ele
repente y de fein::a inesper*efa, sin que se conozea la
eaus&. La ineideneia de esta enfermedael disminuyó
signi{ieativarnente clesd* que ia comunidad médica
e ome n¿é la  e arnnaña "dormir  boe a arr iba" .
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Existe una variacién googr*fiea importante. Antes el*
la carnpaña de "dorrnir boea arriba", las ineid*neias
en ei munclt¡ osciial"¡an entre {).33 a 6.3 X lüüS nacidos
vivos. Aet*almente oseilan entr* 0.83 en Alaska irasta
Greeia, don¡ie es práetieam*nte inexist*nt*. En Esta¡J*s
{Jnidos la incieieneia es de 0.53 X tr000 n*eidos vivos,
ecnvirtiéndose en la toreera eausa de rnerrtalidad infuntii,
seguiela de las anomaiias congénitas, qu€ cs ia primera,
y de la mortalidad relaeionada eon e1 bajo p*so al naeer,
que es la segunda. Se c*leuia qu* rnuer*n ea¡la añ*
aproximadanlente 2.648 bebés {? *as*s por día}.

En mortalidad p*sneeinatal, e} Se,{Sl- oüupa e} primer
pueslo, puesto que ooffesponele al 35 % del tctal r{e este
r*ng*' eon más muerles que el eán*er, la enfbnnedael
earrliaea, la neum*n{a, ei abuso inñ.ntil, el sida, }a fii:r*sis
quistiea y la distrafia r¡:useular juntas. For rnctivos
deseono*ido$, en ñstados Unidos ias t*sas cle SM$l-
son 2-3 veccs más altas que en otros paises civilizad*s.

El origen ele esta eor:iclición se eleseonoee! poro se eree
que este sínelrc¡me no es oeasionad* sie*rp:e por los
r¡lisrxos proble:nas médieos, sino por elifbrentes fbetor*s,
lx may*ria d* ellos desceinneid*s. Casi t*dos l*s e*sos
se presentan de rina man€ra inadvertirla y asintomátiea,
enáneio se crec q*e el bebd esta durmier¡el*" Fuede afeetar
a iod* tipo de familias, de t*das ias razas, ioe.ias las
:eligi*nes y de toclos los estratos socioeeoné¡niecs. A
pesar de tcdo la anteriot, la etiolclgia es desecnocirl¡t
ya que no hay ninguna t*orfa que sea 10S o/o eonvincente;
sin ernbargo, las invcstigaeiones mceiemas ostan elirigidas
en la brisqueda de &lteraciclnes en *1 Sistema Nervioso
üentral eomo la eausa primordial.

SCI eonsi¡lera que el $h4$L es *n prineipio multifr*tcrial
y heterogóneo.
Los t r *s  pr ine ipa les fae tores et re r iesgo sL i t l :

* " F*sicién prono al dorn:ir {o sea eler¡n'rir i:oe a ab*jo}.
3" Tabaquisrno durante e1 embaraz*.
3.C*-l*eho en el sofa o en ia eama {o sea coll iparl lr

el sc)*t o la cama para etrormir eon e1 bebd).

Sin erxbargo, existen en la lit*ratura ¡nuchcs q:tros
lbetcres d* ri*sg*, algunos ele ellos prec$nceptieinaies,
qu* *umentan el riesgo de presentar $l\,{SL. Hay varios
rni¡dificables y no mildifieables.

Los rn*dificablcs son: l* p*si*ión al d*rinir, los faetclres
¡rmt¡ient*les {ei sobreealentarnicntc, el sobreabrigo, las
superfiei*s blancias ¡rara dcntdr, etr eo-leehr:) y los flrctores
perinataies {ia corta edaci n:ater*a, ia multiparidad, ia
gernelaridad, ei tabaquis::l*).

Los no modifieables s*n: el *mbaraco g*m*iar, el estra{a
s*eioeeoi"lómieo, ia raxa, l* edad, *i sexü, ia premat*rer,
los Naetores senétieos.

I-os est*di*s de inv*stigaeién han demostracln qrre ios
b*bés qrie eluennen "booi¿ abajo" tanto prlr las noches
eomo en las siestas, tiene¡'l más riesgo ele m*rir de mile*e
sribita qne los que duermen "t)ocit arritrla"; por es*, ¡1
menss quc su méeiieo le inetrique ic eeintrario. es mlty
import*nte q*e los bel¡és ülensres ele un año de edad
qiuerma¡r i:oen arriba.

C*mc es posible que los abu*los, lcs tfos, l*s arnigos
y *tras pcrsonas que cuidan ¡rl bebé no sepen er¡ál es la
posie ión más segura Bara el*rmiq es eonveniente que se
pong¡rn de *euerdo t*el*s las personas eneargadas dei
euieiaelo del rnismo. 8s irnportante entender que desde
h*e * más o men$s i S aii*s se ha e ompre¡bado que la
¡"rosieién boea a¡riba es ia r¡'¡ás seg$r¡l para rcdueir el
riesgo de muerte sribita ele{ Lre}:é"

Algun*s l:eb*s pueden presonl¡ir aplanamientr: ele la
eabcua rn la p;rte p*steri*r, si ¡lasan mueher tiernpo en
Ia posieión *:sneio¡rnda; sin embargc}, osla e<¡¡rdiciÓn
usuatmentc m*jora *l permitir que ei bebd estd boca
;ibajo rnientras *stá elespierto y bajo vigilancia. Aden:¡ás,
se puede altemar el l¡scio haeia ei eu¡ll se peine la eabera
al el*nnir boea ;tmil:a, haei* la dereeha ele d{a y haeia }a
izquierda eie noehe, * un dia a ia dereeha y al siguiente
a la ize¡uierda.
Finalmente l* p*sieién "de iado" no es tan segrira e{}mo
la p*sición onlf,oelr arriba" pu*s los bebds pueden rodar
y pcnersc i:oea atrajo.

$ss*fcrtu¡l¡rdamente no es posible prevenir tri¡:las Ias
mrle$es súbitas, per* además qit col*cerios a d*rn:¡ir
"b*ea &¡ril¡a" usted ¡:uede:

*a) Ac*st,rr ai i:ebé *r: un eolcirón flirme, pues las
superfieies l:lanrias lambidn irumentan el riesgo" For
el ¡r: ism* motivo. también son p*l igrosas l¿rs



eostumbres ele dorrnir en *i soiá, airnt¡haclo¡res ü en
eamas de agua.

b) hlo <icjar nada qi]€ sea esp*nj*sr"r E: esti suelto en la
cuna. Quitar las ahnohadas, las eolehas, l*s juguetes
y cualquier  o t ra cosa b laneia de la  cun¡1.

a) Asegurar que nacla tape la eabeza o la eara elel bebd
mientras duerme. Foner ro¡:a ele d*rm:r {:{.xn$ una
pijama, un *nteriro o un rnalneluco en lugar de usar
mantas o flaxadas. Si se usa una manta, reeordar:

* aeoslar al bebó eon los pies al pie de la euna"
- tapar ai bebd d*l peeho h*eia ai:aj* ciejando los

brazos pcr eneima de ia manta.
- meter los bordcs ele la ¡:nanta por eieba-io del eolehén.
rl.! Ner dejar que etr bebé tenga elernasiad* ealor. Etr bebé

clebe dorrnir en un eu¿rrto oon ilna temner*tr¡ra
agracial:le *ntr"e 18-20 .C. Mueha rope o e I eiccso dc
m¡rntas puedcn calentarlo clemasiado.

No per:nita qire nadie fuir:e en ia casa, pues lueg* d* la
pr:sieién al dormir, el tabaquisrn* es ei siguiente faetor
de riesgo más influyente en la muede súbita elel l*etante .
Si al mornento cle lee¡ este mensaje aún fuina, deje efe
haeerlc por la salud ele su bebé; y también por la suya"
Reeuerde que ei tabaquisma aeiicieinalmen{e aumen*r
el riesgo suyo para las enfurr¡reciaeles eareliovaseulares,
etr eáneer eie puimén, ete.

Los bebés eie marlres que fum*n elurante el embarazc
tienen tres veees más riesgo de que tengan mue$e súbita,
y si *stán expuoslos a a¡nbientes cle fumadores (por
ejempl* el papá a ol abr"¡el¡r quc furna cn la casa) tianen
doble riesco.

El eomparti¡ ia eama eon el bebd ¡ruede ser, baj* eiertas
eandiciones, una oondueta peiigrosa. $i deeid* tener nl
b*bé en la eama e*n usted para amamanla:lo, asegül"es*
de que duerma boea ¡rriba y quit* todos los objetos q:le
pueeian ah*garln, c*mo alrnohadas o jugueies. Nunca
polrga al bebé a dornrir en rlna cama llrra aiiuitos que
esté puesta contfa la pared. For supu*slo, nü iume ni
tonre lieor on esas eoneli*iones.

La saluel de la madre antes dsl embarazo y durante el
misrnel, tar::bién es importante ¡rara reducir el riesgo ele
rm¡e$e súbita. For ejemplo, se ha vist* qne los hijos de
madres jévenes (menores ele 2ü años), que no haeen
e¡::rntroi prenntal * lo ürieian de rnanera tardía (al tereer
trimestre), tienen mayor riesgei de que su$an del sindrome
ele mu*rte sübita.

For eso, planear los emtrrarazos de manera aeiecuacla,
evil*r ios embarazos en los *cloleseentes, inieiar el
eontrol prenatai eiesde el prirner trimestre dei embarazo,
no fnma: dr¡rante ci misr¡ro y aeloptar una alirnentaeión
saludable, pueel*n disn:i¡ruir de manera adie ional el
riesgo ele muerte súirita elel laetante. Esperar al menos
un año entre el naeimiento dc un hijo y e1 próximo
*rnbarazo tamtr¡ién confiere un ofeeto proteetor. Se elelre
rec*rdar que est*s medidas tamirién reeiueen e1 riesgo
de prcrnaturez y eie bajo peso al nacer, que son otros
d*s factores ele r iesgo para ia muerte súbita.

El SMS:- n* pu*de ser prevenido ya que no es posibie
hasta el momento identifiear cle rnanera uredietiva a las
I ' u tu ras  r  i c t imas  dc l  m ismo.  S in  e rnba rgo ,  cx i s t c  un
imp*rlante número de fbetores de riesgo rnodificables.
La niarcada redueeién en ia ineidencia del SMS{- iueso
ele las eampaiias de saluet p{rbliea asi 1o demuestran"

Algunos bebés tienen aigunos prol:lelnas ttre salud que
no les permiten dormir boca arriba. Pregltntele a su
médieei euál es la mej*r posieién para Xloner a clormin
a su hija. Al prineipio, a algunos bebés no les gusta *sta
posicién supino, pero ia mayoria s* acostumbra pronto.
Sonnir i:oea arriba por la noelte y clurante las siestas es
1a mejor fonxa de redueir el riesgo de mue$e stibit¿r del
bebé.
{-os pac'lres que han perclido ltn bebé por esta enfermedad
presentan un& gran nee*sidad ele apcyo emocio¡ral. Dado
que nü se sncuenlre nrnguna ee,usa para esta muerte,
*igunos suf¡*n sentimientos de culpa y duelos muy
*eimplieados.

Por lo tanto, dormir boea ariba por la noche y en las
siestas, es ia mejor foirna dc reducir el riesgo de mue$e
siibita elei bebd.

L¡rs reeomendaeiones aetuaies de la Academia Amerieana
de Fedi;ltria scn:

l " l-os bebds a tém:inc y prernaturos deben coloearse
a elornrir bo*a arriba. {.a posieión de laclo no se
reec¡nienela.

Los bebés cleben elonnir en ounas diseñarlas con las
estánelares de seguridnei; esto se refiere a que los
i:aroies eie la cuna etsilen tener nna separ*eién de no
más rie 2 318 ¡le pulgada y sus bordes eleben ser lisos.

I-cs bebds nc deben d*rmir en so{ii:s, e¡}mas de agua,
eolehcnes suaves o ningun* supe¡f ieie suave.

3 .



S" Evitar el sot¡reealentatniento y el sobrenbrigo'

Evitar olrjetos blanetr:s {aimohaelas, juguetes, ete .}
porq*e pueden ser  pe l igr i . )sos para e l  bebd"

8,1 co- lecha puecle ser  pe l igrüso *n e ler tas
cireunstancias(tabaquismo, aleoheil, posieién pxlnü,
(boca abalo). otros niños).

L*s l:ebés cleben pasar algún tiempo elei dia en prons

{boea atrajo) siempre y euando estén dcspierteis y bajo
vigiiancia.

Fuede s*r de valor el uso de monitores eon eie$os bebés
de altei riesgo, eon extreina inestabilidad, &unque.su uso
no disminuye la ineideneia de SMSL" Ptlr ejemplor eon
niños eon anlecedente familiar de muerte súbita,
prematuros con hisioria de apnea {par.lsa respiratoria)
ieeurrente, pequefios e*n traque*stcmia (orifieio
re¡rlizado en cirugia en la base del cuello para r*spirar)
o anomalias anatómieas de la v{a aérea; bebés *on
enfermedad metabóliea a neurolégioa que afbet* su

Use un eolehé¡r ñrme
ue e bie¡r

Nc use
añmahaelas

R.etire juguetes
y eualquicr
e*sa hlnnda
de la c¡.1¡ul

eentro r*spiratorio, cl eon enfbrmedad prilmonar eréniea
o aquellos qrle ya hayan experimon{ado un cuasi episodio
ele muefie sirbit¿1"

9" $e debe eonlin*ar la eampaña de "Baek 1o Sleep"
{I}r:rn:rir boea arriba).

Fin*Lmente, para el manejo ele ia fumiiia una veu ha ocuxitlo
el SM$L" a ios p;rdres se les debe hablar de una manera
amable, cmpátiea, eompasiva y no aeusatcria; y ei&eeeries
sobre iodo apoyo. Iil impneio psieosoeiai del SMSL sobre
xna firmilia es profunda" l-as posibilidadss de divorcio
ineh¡se se incrern*ntan, lcs padrcs prescntan lucgcr
di{icultadcs para eoneebir otru bebd eon tas&s de infertilidad
tan altas eomo del 34 %. En easo de feeundaeién, el
ernbarazc, el parto y el periodo pospafio están llenos cie
ansieeiacl.

cAe},& N&}C&$Xq
V C'$eX}"& SXK$"$.& CUKNX,&N3
CffiN$U &,YX{,& S&J ñ}&KX}.KC{}

Nada del¡e cubrir
la cahexn del l¡ebé

Ponga *l l¡ehé
hoea arriba

Use ropa para
dor¡nir {pijama,
e¡:terizo o rnamel¡¡etr

No penmifa qxe nadie
fr¡rne eerea del l¡ehó "
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