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Actualizacion de las recomendaciones sobre sueio seguro
Update on safe sleep recommendatios

Estela Grad?, Norma E. Rossato? ®, Damian L. Taire?

RESUMEN

La muerte subita de un lactante puede ser de causa explicada, indeterminada —si no se investigé en
forma suficiente— o inexplicada —cuando una investigacién completa no permite determinar su causa—.
La muerte subita inexplicada, o sindrome de muerte subita infantil, afecta en particular a las poblaciones
mas vulnerables. La muerte de estos nifios que nacen con alteraciones del neurodesarrollo es la parte
visible de una problematica que se origina en el embarazo. Disminuir la cantidad de nifios vulnerables
depende de politicas de salud y, sobre todo, de lograr mejorar las condiciones de vida de la poblacion.
Son acciones a largo plazo. Conocer a fondo los factores de riesgo que pueden desencadenar la muerte
inesperada es lo que se puede hacer ya.

La actualizacion de las recomendaciones sobre sueno seguro refleja nuevos conocimientos basados
en la evidencia cientifica y un enfoque integral de los aspectos socioculturales relacionados con esta
problematica.

Palabras clave: muerte subita del lactante; factores de riesgo; educacion en salud; determinantes
sociales de la salud; pediatria.

ABSTRACT

Sudden unexpected infant death may be explained, cause by an etiology, unexplained but insufficiently
investigated, or unexplained when a full investigation fails to determine the cause. Unexplained sudden
death in infancy or sudden infant death syndrome particularly affects the most vulnerable populations.
The death of these children who are born with alterations in their neurodevelopment is the visible part of
a problem that originates in pregnancy. Reducing the number of vulnerable children depends on health
policies and, above all, on improving the living conditions of the population. These are long-term actions.
Knowing in depth the risk factors that can trigger unexpected death is what can be done now.

The update of the recommendations on safe sleep reflects new knowledge based on scientific evidence
and a comprehensive approach to the sociocultural aspects related to this problem.
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INTRODUCCION

La Academia Estadounidense de Pediatria
(AAP) publicé en 2022 una actualizacion de
las recomendaciones para reducir las muertes
infantiles relacionadas con el suefio." La version
anterior data de 2016. Se proponen cambios
en la nomenclatura de las enfermedades, en la
situacion de cada region y en algunas de las
19 recomendaciones.

Este documento sintetiza dichos cambios, pero
recomienda la lectura del documento completo y
el reporte técnico que lo acompafia y explica la
mejor evidencia sobre cada recomendacion.?

CAMBIOS EN LA TERMINOLOGIA ACTUAL
La muerte subita e inesperada del lactante
(MSIL) es la muerte subita e inesperada, en un
nifo de hasta 1 afio de edad (entre 7 y 365 dias),
que en las 24 horas previas no se esperaba que
ocurriera y cuya causa se desconoce antes de
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la investigacion médica y legal.®Luego de la
investigacion del caso, con autopsia completa,
investigacion de las circunstancias y del escenario
de la muerte, y revision de la historia clinica,
puede ser de causa explicada o inexplicada
(Figura 1).4

En la gran mayoria de estos casos, nada
ilegal ha tenido lugar. Los nifios tienen 4 veces
mas probabilidades de morir en el primer aino
de vida de causas naturales y no naturales que
en cualquier otro momento de la vida.® El equipo
de salud debera realizar una investigacién
completa para dilucidar las causas posibles de
la muerte, incluso infecciosas y genéticas, que
podrian tener implicancias futuras para la familia
o la comunidad. La falta de esclarecimiento
de la muerte de un nifio presuntamente sano
deja a sus padres, cuidadores y familiares
con un sufrimiento profundo y sentimientos de
culpabilidad y confusién.®

Ficura 1. Clasificacion de la muerte subita e inesperada del lactante. A. De causa explicada. B. De causa

inexplicada

Causa explicada
(evidencia persuasiva de enfermedad o
circunstancia que causa la muerte)

Sofocacioén, asfixia mecanica.
atrapamiento, estrangulacién
(Codigos W75-W94 de la CIE-10,
P800-P90Z del CIE-11

Enfermedades naturales
(Infecciones, defectos metabolicos
o congénitos no sospechados,
tumores, etc.)

Otros eventos letales
(Hipertermia, intoxicacién por monéxido
de carbono, trauma no sospechado,
sobredosis de drogas,etc.)

Causa inexplicada
(evidencia insuficiente de causal
de enfermedad o evento)

Muerte subita inexplicada
en la infancia o SMSL
(R95 del CIE-10, MH11 del CIE-11)

Muerte subita indeterminada
(R99 del CIE-10, MH14 del CIE-11)

Fuente: elaborado sobre la base de la publicacién de Goldstein et al.”



CLASIFICACION DE LA MUERTE SUBITAE
INESPERADA DEL LACTANTE

La MSIL (el 90 % son <1 afio) no es un
diagndstico en si mismo y no tiene un coédigo
alfanumérico determinado en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). En
esta actualizacion, se mencionan los codigos
comunmente utilizados en Argentina para
clasificar las MSIL correspondientes a la CIE-10
y a la CIE-11 entrada en vigor el 1 de enero de
2022.5

Sin embargo, no existe certeza en nuestro pais
de que aquellas muertes asignadas a los codigos
citados cumplan los requisitos establecidos
para cada cédigo. Sin el cumplimiento de un
protocolo, que incluya la capacitacion continua
de los certificadores de defuncion, resulta muy
dificil distinguir las diferentes causas de MSIL, y
se perpetuan las condiciones de subregistro en
todo el pais.

Muerte subita inexplicada en la infancia o
SMSL (R95 de la CIE-10, MH11 de la CIE-11)

El sindrome de muerte subita infantil (SMSL)
se reformulé como muerte subita inexplicada
en la infancia/SMSL, para enfatizar que ambos
términos significan la falta de explicacion después
de una investigacion rigurosa.®

El 90 % de los casos de SMSL ocurre en
bebés de <6 meses; su pico maximo abarca de
1 a 4 meses de edad.” Acontece principalmente
durante la noche; el 90 % ocurre entre la
medianoche y las 9 horas de la mafana.?

Muerte subita indeterminada (R99 de la CIE-10,
MH14 de la CIE-11)

Se denomina muerte subita indeterminada
cuando faltan estudios post mortem, o las
evidencias son conflictivas y dificultan un
diagnostico correcto.®

Muerte subita e inesperada del lactante, de
causa explicada

Los diagndsticos mas frecuentes son
sofocacion, enfermedades naturales (infecciones,
defectos metabdlicos o congénitos no
sospechados, tumores, etc.) y otros eventos
letales (hipertermia, intoxicacion por mondxido
de carbono, trauma no sospechado, sobredosis
de droga, etc.).®

Estas muertes explicadas se excluyen de la
clasificacion de la MSIL y toman identidad propia;
no deben ser consideradas en las estadisticas, a
excepcion de la asfixia mecanica no intencional.
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Bajo el nombre genérico de sofocacién
se incluyen diversas modalidades de asfixia
mecanica no intencional (cédigos W75-W84
de la CIE-10, PB00-PB0OZ de la CIE-11). Para
certificar una muerte subita por asfixia, se debe
documentar evidencia objetiva de asfixia dada la
edad y la etapa de desarrollo del fallecido sin una
causa de muerte concurrente razonable después
de la investigacion.®

Aunque la distribucion de edad es similar,
existen patrones distintos en la edad de muerte
en los diferentes mecanismos de asfixia
mecanica no intencional. La mediana de edad
de muerte por asfixia atribuible a ropa de
cama blanda es de 3 meses, y la atribuible a
aplastamiento y atrapamiento es de 2 y 6 meses,
respectivamente.’1°

SITUACION EN LA REPUBLICA ARGENTINA

El mayor porcentaje de estas muertes
se produce en el domicilio y, en general, las
circunstancias se desconocen o son dudosas.
El primer estudio que examind la magnitud
de la MSIL, su riesgo y su tendencia en
Argentina muestra heterogeneidad interregional
con predominio de cédigos alfanuméricos
relacionados con diagndsticos imprecisos en las
regiones mas desfavorecidas (Noroeste —-NOA—,
Noreste -NEA-y Cuyo) y diagndstico de SMSL
en las mas desarrolladas (Centro y Patagonia).?

Para identificar la causa real de muerte
y mejorar las estadisticas en la MSIL, seria
imprescindible solicitar y realizar la autopsia, e
investigar las circunstancias y el escenario de la
muerte.

La Sociedad Argentina de Pediatria ha
publicado recientemente el Manual sobre la
muerte subita e inesperada del lactante.'®
Incluye un protocolo iniciado y coordinado por
el Dr. Alejandro Jenik desde principios del 2020
hasta su fallecimiento. Este protocolo se deberia
aplicar durante la admisién al hospital o cuando
la muerte se produce fuera del hospital y el
nifno es llevado al Departamento de Urgencias.
Contempla los cuidados de duelo para reducir la
morbilidad a largo plazo.

Argentina tiene legislacion relacionada a
MSIL, como la Ley Nacional 27611 de Atencién y
Cuidado Integral de la Salud Durante el Embarazo
y la Primera Infancia (ley 1000 dias)." Desde el
2020, el Dr. Jenik formo parte del equipo de
trabajo para el disefio del Programa de Suefio
Seguro del Lactante y sus aspectos relacionados,
segun establece la ley. Sus principales aportes



se encuentran en las estrategias de promocion
del suefio seguro, el disefio de una cuna moisés
segura y la presentacion de un protocolo nacional
de estudio de la mortalidad infantil domiciliaria
(MID) con abordaje interdisciplinar. El aspecto
mas importante del protocolo propuesto es
su caracter federal; se requeriran importantes
esfuerzos de acercamiento entre las partes para
crear dicho marco y para establecer las pautas de
funcionamiento. Es necesario buscar sinergias y
posibles articulaciones a agenda abierta con los
sectores intervinientes para potenciar el trabajo
en equipo en busca de un beneficio sanitario,
social, econémico y cientifico.

EVOLUCION DE LA MORTALIDAD INFANTIL
DOMICILIARIA

La mortalidad infantil ha disminuido
drasticamente en las ultimas décadas y continua
disminuyendo, con diferencias entre regiones
y paises.' Las Estadisticas Vitales de 2020
muestran dicha tendencia durante el periodo
1990-2020."® Sin embargo, la incidencia en
grupos vulnerables permanecio relativamente
constante porque la MSIL se asocia en gran
medida con los determinantes sociales de la
salud. Un informe de las Naciones Unidas revela
que la salud de las mujeres y los nifios se ha
deteriorado en todo el mundo; las repercusiones
de una combinacién de conflictos, la pandemia
por COVID-19 y el cambio climatico tienen
efectos devastadores sobre las perspectivas de
los nifios, los jovenes y las mujeres."”

Las necesidades basicas insatisfechas (NBI)
constituyen un factor de riesgo para la MSIL.
Uno de sus indicadores es el hacinamiento
(>3 personas por cuarto), al cual los lactantes
son especialmente vulnerables.'®?° Las muertes
domiciliarias se asocian con infecciones
respiratorias agudas y generalmente se presentan
en las poblaciones con NBI.?'" Los espacios
interiores, inadecuadamente ventilados, en
ninos vulnerables sometidos a practicas de
suefio inseguro, explican la elevada mortalidad
domiciliaria.

La Direccion de Salud Perinatal y Nifiez
del Ministerio de Salud de la Nacidn realizé un
estudio de MID en Argentina?? para analizar los
determinantes de las defunciones de los nifios
<1 afio fallecidos en el domicilio entre el 01 de
junio de 2018 y el 31 de mayo de 2019. Algunas
de las conclusiones fueron las siguientes:

» Elevado porcentaje de colecho (68,58 %) y
posicion no supina para dormir (64,26 %).
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» EI 82,7 % de las defunciones pertenecieron al
grupo etario de 0-5 meses.

* Enel 18,4 % de los casos, hubo dificultades
de acceso a la atencion de la salud.

* Mayor incidencia en los meses mas frios
(junio, julio y agosto).

* Tres cuartas partes de los casos
correspondieron a hogares con alguna NBI
(hacinamiento en el 70,8 % de los casos).

» Solamente en el 54,6 % de los casos, alguien
del equipo de salud explicd el motivo de
fallecimiento a las madres-padres.

» Elevado porcentaje de autopsias no
informadas a los padres.

En Argentina, en 2019, se registraron
5745 defunciones infantiles (<1 afio de vida).
El 7,7 % (n = 443) se produjo en el domicilio.
Estas cifras varian segun las jurisdicciones y
permanecieron estables en los ultimos 7 afios,
a excepcion del afio 2020 (ultimo afio con datos
disponibles). Las Figuras 2 y 3 muestran la
evolucién de la MID en Argentina (2009-2020).%

La mayoria de las 10 jurisdicciones con mayor
tasa de MID durante el afio 2020 integra dos de
las regiones histéricas (NOA y NEA) con mas
desigualdad socioeconomica.?

El riesgo es mayor para la poblacion
marginalizada, en especial en paises con gran
heterogeneidad interregional. Esta disparidad
refleja desequilibrios estructurales, racismo,
desigualdad sistematica de oportunidades y
de calidad y alcance de la atencion sanitaria, y
factores socioculturales y/o ambientales.

Es imprescindible crear un registro nacional
de la MSIL para uniformar la recoleccién de
datos. Este registro federal permitiria conocer
en tiempo real los factores que contribuyen al
riesgo de MSIL y optimizar las recomendaciones
preventivas segun la georreferenciacion de
los casos para determinar donde se deberian
focalizar las acciones y concentrar los esfuerzos.

CAMBIOS EN LAS RECOMENDACIONES

Se enuncian los 19 puntos basicos cuyo
fundamento esta ampliamente desarrollado en el
documento de la AAP. Se sefialan y comentan los
aspectos novedosos.

1. Dormir boca arriba en toda ocasion de suefio.
2. Dormir sobre una superficie firme, plana
y no inclinada. Se incluyeron modelos de
comunidades nativas de Alaska, con especial
cuidado para evitar el sobrecalentamiento.
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Ficura 2. Evolucion de la mortalidad infantil domiciliaria en nimeros absolutos. Datos totales del pais.
Republica Argentina. Aiios 2009-2020
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Ficura 3. Evolucion de la mortalidad neonatal y posneonatal domiciliaria en nimeros absolutos. Datos
totales del pais. Republica Argentina. Aios 2009-2020
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3.

En situaciones de emergencia, se consideran
otras posibilidades transitorias que deben ser
reemplazadas cuando se supere la causa.
Alimentacion con leche humana. A la
posibilidad de una contraindicacion, se suma
la de que los padres no puedan hacerlo. Se
enfatizan los beneficios para los prematuros
y la necesidad de promover y facilitar el
mantenimiento de la lactancia materna durante
la hospitalizacion.

Para las familias que no pueden o que eligen
no alimentar con leche humana, se propone
un dialogo respetuoso y la importancia de
adoptar las otras recomendaciones sobre
suefio seguro.

Se recomienda que los bebés duerman en la
habitacién de los padres, cerca de su cama,
pero en una superficie separada y apropiada
para ellos. El tiempo sugerido se limita a los
primeros 6 meses.

Ano

=== Def. neonatales

Con respecto a los riesgos de la practica

de colecho, en esta version se cuantifican las
situaciones con mayor riesgo de muerte por
sofocacion:

Méas de 10 veces el riesgo basal cuando esta
disminuida la capacidad de alerta (cansancio,
sedacion, alcohol, drogas psicoactivas
ilicitas), cuando el adulto es un fumador o
la embarazada fumoé durante la gestacion, y
cuando la superficie es blanda, no firme.
Entre 5 y 10 veces, durante los primeros
4 meses de edad en todos los bebés, y
también cuando el cuidador no es uno de los
padres.

De 2 a 5 veces en los prematuros o nacidos
de bajo peso, y en presencia de almohadas,
sdbanas y otros accesorios.

En casos en que el adulto se duerma mientras
alimenta al bebé, se reconoce que es menos
peligroso si ocurre en la cama del adulto (pero



sefiala que no es recomendable) que en un sofa.
Con respecto a los nacimientos multiples,
se sefala que cualquier potencial beneficio
de acostarlos juntos es sobrepasado por los
riesgos del colecho.

5. Se recomienda evitar la ropa de cama pesada
y no colocar objetos dentro de la cuna. El
uso de varias capas de vestimenta o de una
bolsa de dormir es preferible al uso de ropa de
cama.

6. Se recomienda ofrecer un chupete en toda
ocasién de suefio. Se define con mayor
precision el concepto de lactancia bien
establecida: suficiente secrecion lactea,
actitud habitual confortable y efectiva del bebé,
y buena ganancia de peso. Se menciona que
el tiempo necesario para lograr este objetivo
es variable.

7. Evitar la exposicion al humo de tabaco y
la exposicion a la nicotina a través de los
sustitutos del cigarrillo (vaporizadores,
cigarrillos electronicos) por su contenido de
nicotina.

8. Evitar el consumo de alcohol y drogas
ilicitas durante el embarazo y luego del
nacimiento. Se afade la mencion del consumo
de marihuana y opioides que, aunque se
consideran licitas, provocan el mismo efecto
neurotoxico.

9. Evitar el sobrecalentamiento y la cobertura
de la cabeza. Se aclara el uso correcto del
gorro para la prevencion de la hipotermia,
pero se recomienda no utilizarlo dentro de los
ambientes, excepto en las primeras horas de
vida y en la Unidad de Neonatologia.

10.Se recomienda el cuidado prenatal.
Su ausencia es también indicador de
determinantes sociales de la salud
relacionados con mayor riesgo de muerte
subita.

11.Administrar las vacunas del calendario
recomendadas por las instituciones cientificas.

12.Evitar el uso de dispositivos comerciales
incompatibles con las recomendaciones sobre
sueno seguro. No hay evidencias sobre su
efectividad y pueden dar una falsa sensacién
de seguridad.

13.No usar monitores cardiorrespiratorios
domiciliarios como estrategia de disminucién
de riesgo. Estos dispositivos no tienen
regulaciones como los dispositivos de uso
médico y pueden dar una falsa seguridad a
los padres para un menor cumplimiento de las
pautas de suefio seguro.
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14.Se recomienda la postura boca abajo, con el
nifio despierto y supervisado por un adulto
para facilitar el desarrollo y prevenir la
plagiocefalia posicional.
Esta recomendacion es controversial, ya que
no existen evidencias del tiempo requerido
ni de que esa medida resulte preventiva. No
seria necesaria si al nifio se le permitiera
libertad de movimiento desde el nacimiento
en posiciéon supina y, por lo tanto, mover la
cabeza hacia los lados, lo que compensaria
la deformacién producida durante el parto.?*
La posicion ventral precoz puede generar
torpezas a mediano y largo plazo.?®

15.No hay evidencias de que el fajado sea una
estrategia para reducir el riesgo. Es una
medida de alto riesgo si se coloca al bebé
boca abajo para dormir o si este rolara a
posicion ventral durante el suefo. Resulta
dificil definir cuando el bebé muestra signos de
intento de rolar; el rango de edad es amplio,
en general no sucede antes del 4."® mes e
implicaria una observacion muy cuidadosa
para detectar el momento previo.

16.Es esencial que los profesionales de la salud
y quienes cuidan a los nifios adhieran a estas
recomendaciones y las promuevan desde el
comienzo del embarazo. En las unidades de
cuidado intensivo neonatal, implementarlas
cuando el recién nacido se estabiliza y antes
del egreso. En las unidades de internacion
conjunta, promoverlas durante todo el primer
afo de vida. Dar informacién a las familias que
no tienen una cuna sobre las posibilidades
para conseguirla.

17.Se recomienda que los medios de
comunicacion y los fabricantes sigan
estas recomendaciones en sus mensajes,
publicidades, produccion y venta, para
promover las practicas de suefio seguro como
una norma social.

18.Continuar con las campafias sobre suefio
seguro como forma de reducir el riesgo de
muerte subita. Tener una comunicacién
culturalmente apropiada, respetuosa, sin
prejuicios, cuando se conversa sobre suefio
seguro. Si es necesario, se puede utilizar un
intérprete.

19.Continuar la investigacién y el seguimiento de
los factores de riesgo, causas y mecanismos
fisiopatoldgicos de las muertes relacionadas
con el suefo con el objetivo final de eliminar
estas muertes. La investigacion debe ser
continua y con los fondos necesarios sobre



los determinantes sociales de la salud,
las inequidades en el sistema de salud, el
impacto del racismo y el sesgo implicito
relacionado con el acceso al cuidado de
la salud y la educacién para poder actuar
sobre estas disparidades de una manera
socioculturalmente adecuada.

Se debe capacitar al personal de las
instituciones de salud sobre la evaluacion y
respuesta ante la llegada de un nifio con una
probable muerte subita, y también en la forma
de dar apoyo a las familias durante este dificil
momento.

CONCLUSION

La actualizacion de las recomendaciones

sobre suefo seguro refleja nuevos conocimientos
basados en la evidencia cientifica y un enfoque
integral de los aspectos socioculturales que se
relacionan con esta problematica. B
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