Muerte inesperada del lactante y
factores de riesgo ambientales...

¢ Tienen los pediatras algo qué decir?

Pedro J. Alcala Minagorre

Seccion: Escolares-Lactantes
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Primera Pregunta...
EBEREMUNDO

Por qué los bebés de Finlandia duermen en cajas de cartén

Helena Lee, BBC

Uttima actualizacién: Martes, 4 de junio de 2013

Durante 75 afos, las mujeres embarazadas en Finlandia han recibido cajas de carton del Estado. Es como un paquete inicial con ropa, sabanas
vez puede ser usado como camita. Muchos argumentan que esta politica ha ayudado a que el pais nordico sea una de las naciones con menor 1

infantil en el mundo.

Se trata de una tradicion que data de la década de los anos 30 y busca dar a todos los nifios finlandeses, sin importar su condicion social, un comienzo de
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Sindrome de Muerte Subita del Lactante
(SMSL) Importancia del Problema

En paises desarrollados
* Primera causa de mortalidad infantil postnatal

* Primera causa de mortalidad infantil evitable

Tabla VII. Principales causas de muerte en menores de 1 afio en Espafia en 2011. Namero de defuncicnes, porcentaje sobre el total de defunciones y tasa’
de mortalidad infantil. segiin causa de muerte.

Mortalidad infantil® Mortalidad postneonatal® SMSL*
Corea 5 1,0 0,56
EE. UU. 7 2,3 0,24
Alemania 4 1.4 0,43
Irlanda 4 1.1 0,38
Taiwan =] 2.4 0,35
Australia 5 1.3 0,32
Reino Unido S 1,6 0,30
Naoruega 3 1,0 0,30
Canada S 1,3 0,24
Suecia 3 1,0 0,23
Japon 3 1.4 0.16
b causas 538 35,7 1140
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Confusidn de Términos

*SMSL # Toda muerte inesperada de un lactante
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SMSL

Muerte subita de menor de 12 meses
Causa inexplicada después de investigacion
Diaandstico sindromico al aue se lleaa por exclusion

Step 1

Life-
threatening
event

Step 2

Progressive a

Step 3

Step 4

Triple-risk model for SIDS.26.

Critical

developmental
Vulnerable period

infant
SIDS

Outside stressors(s)

Task Force on Sudden Infant Death Syndrome Pediatrics
2011;128:e1341-21367
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SMSL

Factores de Riesgo
Medidas Preventivas
Grupos de Trabajo y Campanas

SIDS Rate and Back Sleeping
(1988 — 2006)
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. CDC, National Center for Health Statistics,
SR O5TUSNE NICHD, National Infant Sleep Position Study.

Ponle

L" a dormir boca arriba

ara la Prevendion del Sindrome de Muerte Sibita d
(SMS.L), de la Asociacion Espafiola de Pediatr
Septiembre de 2000

3 ®§2:vhﬁad

Prevencion en la infancia y la adolescencia
AEPap / PAPPS

Agosto 2013

PREVENCION DEL SINDROME DE LA MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

or: Javier Sénchez Ruiz-Cabello y Grupa Pravinfad
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Incremento-Persistencia Asfixia Accidental
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'e WHAT THIS STUDY ADDS: Risk factors for sleep-related infant

Factores de Riesgo Ambientales y Muerte

durante el Sueno

8207 fallecimientos en < 12 meses durante 8 anos
En 23 estados de USA

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

Sleep Environment Risks for Younger and

Older Infants

WHAT’S KNOWN ON THIS SUBJECT: Sudden infant death
syndrome and other sleep-related causes of infant mortality have
several known risk factors. Less is known about the association of
those risk factors at different times during infancy.

deaths may be different for different age groups. The
predominant risk factor for younger infants is bed-sharing,
whereas rolling to prone, with objects in the sleep area, is the

predominant risk factor for older infants.

. /
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CCC——complex chronic condition
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durante el Sueno. Principal Factor de riesgo

Factores de Riesgo Amb

* Menores de 3 meses
* Asfixia accidental por

los progenitores

Fig. 3.
The cause of death is classified as Group E, Known cause of death. due to accidental
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n. The large adult. compromised by alcohol. is completely overlaying the body

lentales y Muerte

Mayores de 3 meses

» Asfixia accidental

por objetos en la cuna

Fig. 2.

The cause of death in this infant is classified as Group B. Unclassified Possibly Asphyxial-
Related when any potential for an asphyxial death exists. The infant is sleeping in an adult

bed with soft bedding and her head is found-face down in that bedding

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Sobre el riesgo de Asfixia Accidental

* Riesgo: situacion favorecedora de decubito prono
« Cuando el lactante pueda rodar, eliminar rebozos,
panuelos, mantas

« Evitar protectores de cuna y superficies blandas

ORIGINAL www.jpeds.com « THE JOURNAL OF PEDIATRICS

ARTICLES

Infant Deaths and Injuries Associated with Wearable Blankets,
Swaddle Wraps, and Swaddling

Emily McDonnell, MD', and Rachel Y. Moon, MD?*

Objective To assess risks involved in using wearable blankets, swaddle wraps, and swaddling.
Study design This was a retrospective review of incidents reported to the Consumer Product Safety Commissig
between 2004 and 2012.
Results A total of 36 incidents involving wearable blankets and swaddle wraps were reviewed, including 1
deaths, 2 injuries, and 12 incidents without injury. The median age at death was 3.5 months; 80% of the deatl
were attributed to positional asphyxia related to prone sleeping, and 70% involved additional risk factor|
usually soft bedding. Two injuries involved tooth extraction from the zipper. The 12 incidents without inju
reported concemn for strangulation/suffocation when the swaddle wrap became wrapped around the facy
neck, and a potential choking hazard when the zipper detached. All 12 incidents involving swaddling in ord
nary blankets resulted in death. The median age at death was 2 months; 58% of deaths were attributed
positional asphyxia related to prone sleeping, and 92% involved additional risk factors, most commonly sd
bedding.
Con clusu:m Reports of sudden unexpected death in swaddled infants are rare. Risks can be reduced by placi
nd discontinuing swaddling as soon as an infant’s earliest attempts to roll are observed. Risks ce

BOE 0crUsRE ed by removing soft bedding and bumper pads from the sleep environment. When using commesigure. Demonstration of mechanism of potential injury with
e ps, fasteners must be securely attached. (J Pediatr 2014;164:1152-6). waddewrap;
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Prevencion de Muerte Subitay Colecho

Se desaconseja el colecho:

* Menores de 3 meses

 Prematuros H ;
R0y alir -8
é}‘ %ﬂ . . - ~ Il s
é’(i; k‘rg Asociacion Espafiola de Pediatria .
2 i iganos en n n | =]
9.000 pediatras y cirujanos pediatricos al cuidado de los nifios y adolescentes desde 1949
- [
PY C an S an CI O eXtr e m O J"'\CP INICIO LAAEP PUBLICACIONES AGENDA | NOTICIAS| RECURSDS COMITES Y GRUPOS DE TRABAJO [ » ]
» Fumadores
Recomendaciones de consenso sobre colecho, sindrome de muerte
stbita del lactante y lactancia materna
Z Eu’:‘i!i de Muerte El Comité de Lactancia Materna y el Grupo de Trabajo para el Estudio
L] n g e Sta e a r I I I aC O S Sbita Infantil de la Muerte Subita Infantil de la AEP han elaborado un documento de

consenso de recomendaciones sobre el colecho, la lactancia materna y
el sindrome de muerte subita del lactante.

El documento completo esta disponible para ser consultado o

. . . o
g S e rfl C I e S b I a- n d aS s o 2 ; ETHS
Bibliot Comité de Lactancla 10 de Trabajo
u p 1oteea » Colecho, sindrome de muerte subita del lactante y Lactancia Materma e Muerte Sibity

Actividad asistencial

Materna. Recomendaciones actuales de consenso.
Actividad investigadora

Contacto m{ o Twittear < 29 S+ 0
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Recomendaciones Vigentes AAP...

Decubito supino. No lateral. También los prematuros.
Compartir habitacion, pero no cama.

Evitar exposicion al tabaco y otras drogas.

Lactancia materna.

Una vez instaurada, ofrecer chupete sin forzar.

American Academy [fag®
of Pediatrics .

FROM THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

TECHNICAL REPORT

SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths:
Expansion of Recommendations for a Safe Infant

Sleeping Environment .

TASE FORCE OM SUDDEM INFANT DEATH SYNDROME @
KEY WORDS
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6.- Cuna homologada, superficie dura (cuna #sillita automavil)
/.- Evitar exceso calor y falta de ventilacion.
8.- No se recomienda el uso de: s

| A mohadas
Protectores
Cunas

Tapado por encima hombros..

m Cheices Your health, your choices

m Live Well Care and support.
Sudden infant death syndrome (SIDS) CMSI

sssss e B saeBO PiniPS Comité de Muerte
Stbita Infantil
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Lesiones graves por utilizacidon
iIncorrecta de pafiuelos portabebés y
otras practicas ...

¢ Tienen los pediatras algo qué decir?

Fular portabebés: Un beneficio para todos
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Consecuencias Utilizacion Inadecuada

An Pediatr (Barc). Z0MZ2;77(6):416~-428

Asfixia grave en una lactante por uso y con una via intradésea. La gasometria venosa inicial
incorrecto del «pafiuelo portabebés muestra un pH de 6,9, pCO: 37mmHg, bicarbonato

ATRIA

ANALES> PEDIATRIA I

£
I [l )'(\ |)‘\\\l1|' \l{ www elsevier es/anpediatr

CARTAS AL EDITOR

7mmol/l, exceso de base -24mmol/l y acido lactico

144amg/dl. A la exploracion, destaca una nifia en postura

Infant suffocation associated with the de decorticacion con desconexion del medio, hipertonica,
incorrect use of a baby sling con hiperreflexia generalizada y clonus. Recibe tratamiento
. de soporte con ventilacion mecanica, dopamina (maxima

Sr. Editor: a 7.5 pg/kg/min) y correccion hidroelectrolitica. El estu-
B dio toxicoléogico e infeccioso es normal, y se realizan EEG

En los Gltimos 5 afios, se ha visto un aumento del uso de seriados que muestran trazado de base desestructurado, con
pafuelos portabebés para el transporte de lactantes. Las e L mliwmden w eatoe Ao oot me el e st e

e Otras 20 muertes comunicadas en EEUU
 Asfixia Accidental— 12 Causa T accidental en < 1 afo
 Por cada muerte accidental

- 64 ingresos y 3500 asistencias...




Mecanismo accidental-lesional

1. Oclusion con latela o la ropa del adulto la cara del bebé.

2. Posicionfetal... Al encorvarse se restringe la via aérea.

3. Compresion vias aéreas contra el cuerpo del adulto.

Factores Menores de 4 meses
de Prematuridad/Bajo peso
Riesgo Gemelaridad
Asfixia Accidental Infeccion respiratoria
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« Manuales de correcta utilizacion
* Retirada de dispositivos

potencialmente peligrosos

PEDIATRICS

OFFICIAL JOURNAL OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS

The Utility of Safety Counseling in a Pediatric Emergency Department

Bee A Clavding, MDD, and Alan L. Nager, MDD, FAAP

nwlcv-nl pek. A majority of
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Consejos para correcta utilizacion

* Numerosas agencias han advertido de uso incorrecto

CSPLI

Comité de Seguridad
y Prevencion de
Lesiones Infantiles

Regulations, Laws Research &
& Standards Statistics

>

Consejo
a las
familias
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Material disponible a nuestra disposicion

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPu
blica/prevPromocion/Lesiones/docs/GuiaSegurid
ad ProductosInfantiles.pdf

http://www.aeped.es/comite-muerte-subita-
infantil

http://www.cpsc.gov/es/SeguridadConsumidor/

http://www.aepap.org/previnfad/prev-

recom.htm e
Productos potencialmente peligrosos

http://www.aeped.es/comite-seguridad-y- " AT —

prevencion-lesiones-no-intencionadas-en-

infancia
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Mortalidad Infantil en Finlandia... y Educacion
¢Algo en Comun?

Figure 13. Infant mortality in 1936 to 2010 per 1,000 births

EBEMEMUNDO

Por qué los bebés de Finlandia duermen en cajas de cartén Death rate/1000 births
Helena Lee, BBC 1 I:ID
Uttima actualizacion: Martes, 4 de junio de 2013 BD
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Durante 75 aiios, las mujeres embarazadas en Finlandia han recibido cajas de cartén del Estado. Es como un paquete inicial con ropa, sabanas
vez puede ser usado como camita. Muchos argumentan que esta politica ha ayudado a que el pais nérdico sea una de las naciones con menor 1
infantil en el mundo.

Se frata de una tradicion que data:” =~ T T ° e T T LT " ai L ™ )
° Best education in the world

- even better than possible...

02
1. Finland

2. Canada [ 6, 7
2.Korea | <6, 7

4, Singapore I 5,6
5.Japan I o2

6. Switzerland I 93,7

7.Estonia N 93,3

eat Britain I 52,8

!
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19. Sweden NSNS 90,3

26.u.s.A. [ 89,4
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Turno de Preguntas

“El futuro de una civilizacion puede juzgarse
por la forma en que ésta cuida de sus
jovenes.”

Senador Daniel Patrick Moynihan (1927-2003)

Indicadores elevados de pobreza: Una sociedad mas desigual: iVamos hacia un pais sin ninos?:
Mayor riesgo de pobreza en
hugares con ninos
20.4 25,8 2014 2023
27 5% 8 :
de los ninos en . I ] [m[l ﬂﬂl] menos
rlesgu de |][]|]IEIi':I Hopares sin ninos Total Honares con nifios de ninos menores de 10 anos

Problemas educativos: 23’1 L’;.f.?.i‘: 23,5% 2233;;':“] unlcef hQJ

.| Informe: La infancia en Espafia 2014.

e

Servicio de
Pediatria
eSO e D




