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CASO CLINICO

> RNT vardn, peso AEG

> Antecedentes de her e de Muerte

Subita del Lactante

llecido por Si

> Madre consumidora de cannabis durant cion

> Rechazo de lactancia materna

> Padres reclaman monitorizacion arla como en

anteriores hermanos
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DEFINICION

Sindrome de Muerte Subita del Lactante (SMSL):
> Muerte en <1 ano
> Sin explicacion tras investigacion postmortem:

- Autopsia

- Lugar del fallecimiento

- Revision de la historia clinica

Episodio aparentemente letal (EAL):

> Evento agudo que asusta al observador consistente en una combinacion de
apnea =2 20 s, cambio del color de la piel y del tono muscular, y que requiere

estimulacion energica o reanimacion Xe
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PATOGENIA

> Mecanismos fisiopatoldgicos no estan claramente definidos.
> Hipotesis:

> Triple riesgo: Lactante vulnerable + Periodo critico del
desarrollo + Factor externo de estres

> Factores genéticos predisponentes

> Disfunciones de la funcion cardiorrespiratoria
> |nfecciones

> Estrés térmico

> Compresion de las arterias vertebrales
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EPIDEMIOLOGIA Y EVOLUCION HISTORICA

Defunciones por causas (lista reducida) por sexo y grupos de edad

Estadistica de Defunciones segin la Causa de Muerte, Sexo, 088 Muerte subita infantil, Menos de 1 afo
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FACTORES DE RIESGO

> Evidencia basada en Estudios de Casos y Controles

%50
@ Previntad
Prevencion en la infancia y la adolescencia
AEPap / PAPPS Enerc 2016

PREVENCION DEL SINDROME DE LA MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

Autor: Javier Sanchez Ruiz-Cabello y Grupo Previnfad

SIDS and Other Sleep-Related Infant Deaths: Evidence Base for 2016 Updated
Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment

Rachel Y. Moon, TASK FORCE ON SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME

Muerte Sibita Infantil

Grupo de Trabajo de Muerte Sibita Infantil - AEP
Coordinadora: Dra. M? Isabel |zquierdo Macian
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FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

> Sexo masculino

> Prematuridad y bajo peso al nacimiento

> Hermano victima de SMSL

> Gemelos
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FACTORES DE RIESGO DEPENDIENTES DE LA
MADRE Y Bl ENTORN(: s

> Nivel socioecondmico bajo

> Madre fumadora durante la gestacion

> Consumo de otros toxicos, incluido el alcohol
> Control perinatal inadecuado

> Edad materna (<20 anos)

> Madre multipara con intervalo de embarazos menor a un
ano

> Complicaciones durante el parto
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FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

> Decubito prono para dormir

> Alimentacion NO lactancia materna

> Temperatura de la habitacion elevada

> Caracteristicas del lugar de descanso:

> SuU
> Pe

> Co

ucC

ecC

nerficie blanda

nes, cojines

N0

> Sofa u otros lugares distintos a la cuna
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MEDIDAS PREVENTIVAS

> Posicion supina durante el sueno

> Condiciones del lugar de descanso (superficie firme, no
objetos en la cuna, no sofas, temperatura)

> Compartir habitacion
> Lactancia materna
> Vacunacion

> Chupete

> Evitar tabaco, alcohol, otras drogas

> ¢ Monitorizacion domiciliaria?
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MEDIDAS PREVENTIVAS: JERARQUIA

-

No Tabaquismo

Posicion supina

Factores maternos
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Lactancia materna
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POSICION SUPINA

> Posicion decubito prono documentada como factor de riesgo

> Claro descenso en casos de SMSL desde Inicio de campanas
contra posicion prono

> Posicion de lado: riesgo por ser inestable
> NO aumenta riesgo de asfixia ni aspiracion

> Aumento de la prevalencia de deformidades craneales
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LUGAR DE DESCANSO

> Superficie de descanso debe ser de consistencia firme

> Evitar el sueno en lugares no disenados para ello (camas de
adulto, asientos infantiles para el coche, sofas)

> Evitar objetos blandos (almohadas, peluches, anti-vuelcos) en
la cuna

> Evitar ropa de cama que pueda cubrir la cabeza del bebé
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LUGAR DE DESCANSO: COLECHO VS

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

COMPARTIR HABITACION

> Evidencia de colecho como factor de riesgo

> Bilen definido para:
> NINos<12 semanas
> Prematuros o RN de bajo peso

> Compartir cama con adulto fumador, consumidor de
otros toxicos o fatigado

> Colecho en superficies blandas

> Compartir habitacion: factor protector —-
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LACTANCIA MATERNA

Breastfeeding and Reduced Risk of Sudden Infant Death Syndrome: A Meta-analysis

Fern R. Hauck,John M. D. Thompson, Kawai O. Tanabe, Rachel Y. Moon, Mechtild M.Vennemann

> Lactancia materna ha demostrado ser factor protector

> Mayor efecto protector cuando es exclusiva
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CHUPETE

> El uso del chupete al inicio del sueno es un factor protector
para el SMSL

> Efecto observado incluso si cae durante el sueflo

> |nterferencia de chupete en duracion de lactancia materna:

> Demostrado en estudios observacionales

> Ensayos clinicos hasta el momento no muestran dicha

relacion
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MONITORIZACION DOMICILIARIA: DATOS
BASICOS

> Alarmas de apnea, bradicardia y taquicardia ajustables segun
edad y factores de riesgo

> Necesaria instruccion a padres en el funcionamiento del
aparato y RCP. Facilitacion de ambu y mascatrillas

> Control por equipo de Atencion Primaria
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MONITORIZACION DOMICILIARIA:
,IAN ?cgﬁ'caiﬁlj'cﬁjce:llgowitor de apneas

Y8 |« PEDIATRIA » NEONATOS » PROTOCOLOS » 24.RCP » =

mm | SMSL

B. Informacion para padres

- Limitaciones de la monitorizacion domiciliaria
- Resto de medidas preventivas
- Curso de RCP

C. Contacto con Centro de Salud
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MONITORIZACION DOMICILIARIA: CUANDO

RETIRAR

> Ausencia de sintomas de EAL o alarmas reales en 2 meses

> Hermanos de victimas de SMSL: 2 meses tras edad
fallecimiento del hermano
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MONITORIZACION DOMICILIARIA:

0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

REVISION BIBLIOGRAFICA

1. No existe evidencia de relacion SMSL con eventos
detectados por la monitorizacidon domiciliaria (apneas,
bradicardia)

2. No existe evidencia de impacto de la monitorizacion
domiciliaria en la incidencia de SMSL

3. No existe evidencia de gque la alarma pueda dar lugar a una
Intervencion gue prevenga una muerte subita

4. Elevado numero de falsas alarmas: elevado numero de
alarmas en niNos sanos gue no se asocian a muerte
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MONITORIZACION DOMICILIARIA

> Casos en los que valorarla:
> Prematuros con apneas sintomaticas al alta
> Malformaciones de via aérea, portadores de traqueostomia
> Enfermedades neuroldgicas o metabdlicas que afecten al control respiratorio
> Displasia broncopulmonar

> Antecedentes de EAL

> Hermanos de ninos fallecidos por SMSL.:
> Recurrencia baja
> No recomendada por AAP ni grupo Previnfad

> Recomendacion si que figura en Libro Blanco de la Muerte Subita Infantil
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CONCLUSIONES

> El riesgo de SMSL esta aumentado en hermanos de lactantes
fallecidos por esta causa

> EXxisten medidas preventivas que han demostrado reducir
claramente la incidencia de SMSL

> La monitorizacion domiciliaria no ha demostrado reducir la
Incidencia de SMSL

> La recomendacion de monitorizacion domiciliaria en hermanos
de ninos fallecidos por SMSL no esta sustentada en datos
objetivos
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