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1. El Síndrome de muerte súbita del lactante: 

• El 7% de todas las muertes en lactantes  

• Es la causa más frecuente de muerte  en el periodo postnatal  

• 21% de todas las muertes entre 1 mes y 1 año de edad 

2. Muerte súbita e inesperada en el lactante 

3. Medidas preventivas 

4. Actualización de recomendaciones 

1. JUSTIFICACIÓN 



1992 2005 2011 2016 

• Decúbito supino 
• Tiempo boca abajo 
• Lactancia materna 
• Superficie para dormir 
• Colecho 
• Sobrecalentamiento 
• Chupete 
• Ropa de cama 
• Exposición a tóxicos 
• Vacunas 
• Monitores cardiorrespiratorios 



CAUSA 

- Asfixia accidentales en la cama 

- Infección 

- Intoxicación 

- Maltrato 

- Enfermedad metabólica 

- Canalopatías cardiacas 

2. MUERTE SÚBITA E INESPERADA EN EL LACTANTE 

IDIOPÁTICA 
- Síndrome de Muerte Súbita del Lactante 

- Muertes indeterminadas 

Muerte súbita e 
inesperada en el lactante 

SMSL 



41% 

32% 

27% 

Muerte súbita e inesperada del lactante 

SMSL Indeterminada Asfixia accidental en la cama 

1º Síndrome de muerte súbita del lactante 

2º Muerte indeterminada 

3º Asfixia accidental en la cama 



“La muerte súbita e inesperada de un bebé aparentemente sano menor de un año que permanece 
sin explicación después de una investigación exhaustiva del caso, incluida la realización de una 
autopsia completa con pruebas auxiliares, examen de la escena de la muerte y revisión de la historia 
clínica” 

 

 

 

3. SÍNDROME DE MUERTE SÚBITA DEL LACTANTE 

Modelo de triple riesgo 



Diagnóstico diferencial de la muerte súbita del 
lactante recurrente en un hermano 

IDIOPÁTICA 
- Síndrome de muerte súbita del lactante recurrente 

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL 
- Hipoventilación central congénita 

CARDIACA 
- Síndrome de Wolff-Parkinson-White 
- Síndrome de intervalo QT largo u otra canalopatía 
cardiaca 
- Bloqueo cardiaco congénito 

PULMONAR 
- Hipertensión pulmonar 

ENDOCRINA-METABÓLICA 

INFECCIÓN 
- Trastornos de la defensa inmunitaria  

MALTRATO INFANTIL 

Diagnóstico de exclusión 



4. ASFIXIA ACCIDENTAL EN LA CAMA 

“Una muerte infantil repentina e inesperada explicada en un entorno de sueño en el que la nariz y la boca 
del bebé están obstruidas; o el cuello o el pecho están comprimidos por ropa de cama blanda, 
superposición o acuñamiento” 

1º 2º 3º 

• Historia clínica, examen del lugar, autopsia, pruebas complementarias 
• Presenciado o demostrado de manera confiable mediante la recreación 

con maniquí u otra evidencia  
• Probable para la edad y etapa de desarrollo del bebé 
• No puede haber una causa razonable de muerte en competencia 

Causas 

Diagnóstico 



MSIL 
SMSL 
Indeterminada 
Asfixia accidental en cama 

5. EPIDEMIOLOGÍA DE LA MUERTE SÚBITA E INESPERADA DEL LACTANTE 

Gráfico: Tasas de muerte infantil súbita e inesperada SUID en 
EEUU desde 1990 hasta 2020 

Tabla: Tasa de muerte por 100 000 nacidos vivos en 
EEUU 

MSIL 1990 2020 

SMSL 130,3 38,4 

Indeterminada 20,87 29,4 

Asfixia accidental 
en cama 

3,44 25 

Descenso de síndrome de muerte súbita 
del lactante a partir del año 1992 

• Recomendaciones AAP (1992) 

• “Back to Sleep (1994)” 

Aumento de asfixia accidental en cama y 
muertes indeterminadas 

• Estandarización y protocolización de 
las investigaciones 

• Definiciones más exactas 



6. ¿QUÉ HAY DE NUEVO? 



6.1 Decúbito supino 2016 2022 



6.2 Superficie para dormir 

• Firme, plana y no inclinada. 

• “Consumer Product Safety Commision” aprueba en junio de 2021 una regla que establece que cualquier 
producto para dormir para bebés de 5 meses o menos deben cumplir con los estándares federales de 
seguridad. 

• Situaciones de emergencia a corto plazo: Se puede usar temporalmente un dispositivo alternativo con una 
superficie firme, plana y no inclinada 

 

 

 

2016 



¿ Qué pasa con el RGE? 

 

 
 

• Crear una superficie inclinada para dormir es ineficaz para reducir el RGE, y no se recomienda para 
aliviar los síntomas de una infección de las vías respiratorias superiores 

“El grupo de trabajo recomienda no utilizar la 
terapia posicional (elevación de la cabeza, 
posicionamiento lateral y prono) para tratar los 
síntomas de la ERGE en los bebés que duermen. No 
está claro si mejora la aparición de llanto/angustia 
como signos y síntomas de ERGE en los lactantes.” 



6.3 Estancia de sueño y colecho 

 

 
 

• Se recomienda que los bebés duerman en la habitación de los padres, cerca de la cama, pero en una 
superficie separada idealmente durante al menos los primeros 6 meses 
 
• Dormir en habitación separada tiene una probabilidad entre 2,75 y 11,5 veces más de muerte 

súbita e inesperada 

• La muerte súbita e inesperada es casi 3 veces mayor si se comparte la cama 

 

• Cualquier beneficio potencial de compartir cama con gemelos y múltiplos de mayor orden se ve 
superado por el riesgo de la cama compartida 

2016 



Factores de riesgo que aumentan el riesgo inicial 

 

 
 

a) Más de 10 veces: 
 Compartir la cama con alguien cuyo capacidad para despertarse está deteriorada 
 Compartir la cama con un fumador actual o si la madre embarazada fumó durante el embarazo  
 Compartir la cama sobre una superficie blanda 

 
 b) 5 a 10 veces:  
• Recién nacido a término, de peso normal <4 meses. 
 Compartir la cama con cualquier persona que no sean los padres del bebé 

 
                   c) 2 a 5 veces : 

 Recién nacido prematuro o de bajo peso al nacer.  
 Compartir la cama con accesorios de ropa de cama 



6.4 Ropa de cama 

 

 
 

• Se recomienda que no se coloquen objetos que puedan suponer un peso pesado sobre o cerca del bebé 
que duerme 

• Es preferible vestir al bebé con capas de ropa para mantener al bebe abrigado que con mantas y otros 
cobertores. También se pueden usar mantas portátiles o sacos para dormir 
 

2016 



 

 
 

¿ Son seguros los cojines para prevenir plagiocefalia? 



6.5 Tiempo boca abajo 

2016 

• Se recomienda colocar al bebé boca abajo, mientras está despierto y supervisado, poco después del alta 
hospitalaria, aumentando progresivamente a por lo menos 15 a 30 minutos diarios a las 7 semanas de 
edad 

• Reduce el riesgo de desarrollar una deformidad craneal posicional 

 



 

 
 

6.6 Acción de envolver 

• Cuando un bebé muestra signos de intento de rodar (lo que generalmente ocurre entre los 3 y 4 meses, 
pero puede ocurrir antes), ya no es apropiado envolverlo porque podría aumentar el riesgo de asfixia si 
rueda y se coloca boca abajo 

6.7 Sobrecalentamiento en el entorno 

• Dado el beneficio cuestionable del uso de gorros para la prevención de la hipotermia y el riesgo de 
sobrecalentamiento, se recomienda no colocar gorros a los bebés cuando estén en interiores, excepto en 
las primeras horas de vida o en la UCIN 



 

 
 

6.8 Exposición prenatal y postnatal a tóxicos 

• Evite la exposición al humo y la nicotina. 

• Evite el consumo de alcohol, marihuana, opioides y drogas ilícitas. 

 



 

 
 

• Casos y Controles 
• Lactantes de 2 a 9 meses 
• Asociación entre las prácticas de sueño infantil inseguras y las muertes 

infantiles repentinas 



 

 
 

Dormir en superficie no aprobada para el sueño: 

• 4 veces más de asfixia (aOR = 3,9, IC del 95 %: 1,4–10,4)  

• No asociación con la muerte infantil inexplicable (aOR = 1,0, IC del 95 %: 0,7–1,6) 

No dormir en decúbito supino: 

• 2 veces más de asfixia (aOR = 1,9, IC del 95 %: 0,9–4,1)  

• Mayores probabilidades de muerte infantil inexplicable (aOR = 1,6, 95 % IC: 1,1-2,4) 

Usar ropa de cama blanda 

• 16 veces más de de asfixia explicada (aOR = 16,3, IC del 95 %: 5,0–53,3)  

• 5 veces más de muerte infantil inexplicable (aOR = 5,0, IC del 95 %: 3,2–8,0) 



 

 
 

7. CONCLUSIONES 

Aumento de la incidencia de otras causas de muerte durante el sueño 

Si se sospecha de síndrome de muerte súbita del lactante, se debe realizar adecuado diagnóstico diferencial 
para descartar otras patologías 

Actualización de recomendaciones sobre medidas preventivas para prevenir la muerte del lactante durante 
el sueño 

Asegurar un entorno de sueño seguro durante la práctica clínica diaria 
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