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ABSTRACT

Introduction: sudden infant death (SIDS), first defined in 1956 by the American Academy of Pediatrics as
the death of an apparently healthy child, less than one year of age, without comprehensive explanation,
including a complete autopsy and examination detail of the death scene, this event occurs especially during
sleep. It is a syndromic diagnosis that is reached by exclusion and is likely to have different etiologies. The
objective of this bibliographic review is to compile updated information on the main risk factors involved in
sudden infant death, establishing prevention measures applicable within society.

Methodology: literature review study based on the search for information using recognized electronic
databases in health sciences such as PubMed, Scopus, Scielo, Science direct, Google Scholar, using keywords
such as sudden death; infant; risk factor’s; prevention, unexpected death including original scientific articles
published in the last five years, without language restriction, 100 articles were reviewed of which 30 were
chosen.

Results: information is collected that allows establishing sleeping position and drug consumption by caregivers
as potential causes of sudden death in infants, in addition to the use of campaigns as the main strategy to
eradicate the causative factors.

Conclusions: sudden infant death is a syndrome that frequently occurs in children under 6 months of age,
constituting an important health problem. It is determined that the sleeping position is the factor that
causes it most frequently and that it can be modifiable.

Keywords: Sudden Infant Death; Death In The Cradle; SIDS; Sudden Infant Death Syndrome; Sudden Infant
Death Syndrome; Risk Factor’s; Prevention.

RESUMEN

Introduccion: la muerte subita del lactante (SMSL), definida por primera vez en 1956 por la Academia
Estadounidense de Pediatria como la muerte de un niflo aparentemente sano, menor de un ano de edad, sin
explicacion exhaustiva, que incluye una autopsia completa y examen minucioso de la escena de la muerte,
este suceso ocurre especialmente durante el suefo. Se trata de un diagnéstico sindrémico al que se llega por
exclusion y que es probable que tenga diferentes etiologias.

Métodos: estudio de revision bibliografica basada en la busqueda de informacion empleando bases de datos
electronicas reconocidas en ciencias de la salud como PubMed, Scopus, Scielo, Science direct, Google Scholar,
usando palabras clave como muerte subita; lactante; factores de riesgo; prevencion, muerte inesperada
incluyendo articulos cientificos originales publicados en los ultimos cinco anos, sin restriccion de idioma, se
revisaron 100 articulos de los cuales 30 fueron escogidos.

Resultados: se recopila informacion que permite establecer como causas potenciales de la muerte subita en
el lactante, la posicion al dormir y el consumo de drogas por los cuidadores, ademas del empleo de campanas
como principal estrategia para erradicar los factores causantes.
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Conclusiones: la muerte subita del lactante es un sindrome que ocurre frecuentemente en los niflos menores
de 6 meses de edad, constituyendo un importante problema de salud, se determina que la posicion al dormir
es el factor que la provocan con mayor frecuencia y que puede ser modificable.

Palabras clave: Muerte Subita Infantil; Muerte En La Cuna; SMSL; Sindrome De La Muerte Subita Infantil;
Sindrome De La Muerte Subita Del Lactante; Factores De Riesgo; Prevencion.

INTRODUCCION

La Academia Estadounidense de Pediatria definié por primera vez la muerte stbita en 1956, como la muerte
de un nino aparentemente sano menor de un afo de edad, que permanece sin explicacion después de un
examen exhaustivo, que incluye una autopsia completa y un minucioso examen de la escena de la muerte.
1.2 Se excluye que la causa de ésta no se corresponde como asfixia, infeccion o enfermedades metabdlicas,
clasificandose como sindrome de muerte sUbita del lactante (SMSL), realizando el diagnéstico por exclusion.®

La Asociacion Espafola de Pediatria (AEP) en 1991, conformé un grupo multidisciplinario de trabajo enfocado
en el estudio y prevencion de la muerte subita del Lactante (GEPMSL), en Francia en el mismo ano se fundo la
Sociedad Europea para el Estudio y Prevencion de la muerte infantil (ISPID), su trabajo se centro en el estudio
y aplicacion de medidas preventivas a nivel global y en 1997 la ISPID, GEPMSL, conjuntamente con la Asociacion
Latinoamericana de Pediatria formaron el Comité de Estudio y Prevencion de la Muerte Siubita del Lactante de
la Asociacion Latinoamericana de Pediatria.®

El sindrome de muerte sUbita del lactante es la primera causa de muerte en niflos menores de un afo de
edad, mas frecuente en paises desarrollados, la proporcion de muerte sUbita inesperada en la infancia (SUDI)
varia en cada pais y continda siendo un problema de relevancia cada vez mas creciente en la practica clinica
pediatrica.®

Entre los factores de riesgo mas observados que inciden en el sindrome de muerte subita se encuentra la
posicion al dormir, factores genéticos, consumo de drogas, embarazo adolescente, bajo nivel socioeconémico,
falta de atencion prenatal y factores ambientales.“®

Objetivo

Recopilar informacion actualizada de los principales factores de riesgo implicados en la muerte subita del
lactante que constituye un problema se salud publica, estableciendo medidas de prevencion aplicables dentro
la sociedad.

METODOS

La presente investigacion es un articulo de revision bibliografica basada en la busqueda de informacion
empleando bases de datos electronicas reconocidas en ciencias de la salud como PubMed, Scopus, Scielo,
Science direct, Google Scholar, usando palabras clave como Muerte Subita Infantil; Muerte en la Cuna; Sindrome
de la Muerte Subita Infantil; Sindrome de la Muerte SuUbita del Lactante; Factores de riesgo; Prevencion,
incluyendo articulos cientificos originales publicados desde 2018 a 2023, sin restriccion de idioma, excluyendo
articulos no originales , publicados en fechas inferiores a las establecidas, se revisaron 100 articulos de los
cuales 30 fueron escogidos que cumplian con los criterios que daban respuesta al objetivo planteado.

RESULTADOS
Epidemiologia

Su frecuencia varia geograficamente, la tasa mas alta ha sido reportada en Australia, Nueva Zelanda e
Irlanda del Norte. Los paises occidentales reportan una tasa intermedia, por otro lado, Hong Kong, Japon y
Suecia presentan una tasa baja. En paises de América Latina tales como Bolivia, El Salvador, Honduras y Ecuador
son escasos las referencias publicadas sobre el tema, en Ecuador la principal causa de muerte sospechosa en
lactantes ha sido atribuida a las malformaciones congénitas. La mayor incidencia se ha documentado en paises
desarrollados, representando entre 40-50 %.® Los casos de SIDS ocurren en los primeros seis meses de vida, con
un pico entre los dos y cuatro meses de edad, son poco frecuentes los casos antes de las 2 semanas de vida y
después de los 6 meses, con mayor incidencia en el sexo masculino con una proporcion de 2:1.(1012

Etiologia

En paises desarrollados constituye una de las primeras causa de muerte en el lactante, aunque no se ha
encontrado con exactitud la misma, se han descrito factores de riesgo que presentan una estrecha relacion
con este sindrome que se observa con mayor frecuencia en lactantes del sexo masculino; entre estos los
mas significativos que pueden ser modificables, seglin la bibliografia revisada, se relacionan la posicion para
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dormir, prematuridad, sobrecalentamiento de la habitacion, ubicacion geografica, clima, exposicion al humo
de tabaco.™ Se han planteado diversas teorias para explicar la patologia del sindrome de muerte subita
del lactante, incluidas teorias microbioldgicas e inmunologicas, presencia de defectos a nivel del cerebro en
células que responden a la serotonina y controlan la respiracion, temperatura, frecuencia cardiaca, despertar
del suefio y presion arterial .(1%

Fisiopatologia

El sindrome de muerte sUbita del lactante es de origen multifactorial, pues los defectos cerebrales por si
solos no son suficientes para causar el sindrome. En 1994 se propone la teoria del “triple riesgo”, la cual explica
como interacttan los multiples factores en la patogénesis de este evento clinico:

1. Lactante vulnerable.

2. Estresantes exogenos.

3. Periodo critico del desarrollo.

La combinacion de estos factores puede conllevar a bradicardia, asfixia progresiva, hipotension, acidosis
metabolica que pueden provocar provocando la muerte.(

e Lactante vulnerable: se relaciona con la presencia de factores intrinsecos de riesgo, tales como:
prematuridad, sexo masculino, factores genéticos e incluye antecedentes familiares de SMSL.® En
estos lactantes existen respuestas reguladoras fisiologicas deficientes, segiin se ha comprobado en
estudio post-mortem relacionado con alteracion en el tronco encefalico presentando anomalias en la
sefalizacion serotoninérgica.

e Periodo critico del desarrollo: comprende el periodo desde dos a cuatro meses de edad, etapa en
la que ocurre cambios importantes a nivel circulatorio, ventilatorio, suefio vigilia y la existencia de
respuestas deficientes de la presion arterial ante cambios cardiovasculares."®'? Se han descrito también
polimorfismo genético en los genes promotores de las proteinas transportadoras de la serotonina 'y en
las terminaciones nerviosas en las regiones promotoras de citoquinas antiinflamatorias, haciéndolos
mas vulnerables a este sindrome.(®

El mecanismo resultante implica la interrelacion de varios factores de riesgo que provoca alteracion de la
presion arterial, frecuencia cardiaca, dificultando el despertar del suefio, atribuyendo la patogenia del SMSL a
la existencia de inmadurez del control autonémico cardiorrespiratorio.®

Clasificacion del Sindrome de Muerte Subita
Segln la clasificacion de San Diego,® se establece diferentes categorias:

e Categoria IA: incluye muertes infantiles en mayores de 21 dias y menores de 9 meses de edad,
embarazo a término, desarrollo normal, ausencia de muertes similares en hermanos y otros nifios a
cargo por la misma persona.®@"

e Categoria IB: incluye muertes que cumplan criterios de la categoria A excepto que no se haya realizado
la investigacion de lugares y circunstancias que pueden haber estado implicadas en la causa de la
muerte y no se haya realizado cribado toxicolégico, bioquimico o metabolico.?"

e Categoria Il: muertes infantiles que cumplen con los criterios de la categoria |, exceptuandose la edad
fuera del rango de la categoria |, muertes similares en hermanos, nifos bajo cuidado de la misma
persona.®"

Factores de riesgo
Aunque en la actualidad no existe causa exacta que provoque la muerte sUbita del lactante existe factores
de riesgo en los cuales se puede realizar una prevencion oportuna. @229
e Factores maternos: el habito tabaquico materno durante la gestacion y la exposicion pasiva del
lactante al humo del tabaco es uno de los factores mas importantes por abordar en el ambito sanitario,
en un estudio realizado en Europa se ha estimado que entre el 24-32% de los episodios del sindrome
de muerte sUbita son atribuidos a la exposicion del bebé al humo del tabaco.?"¥ El poli consumo,
provoca prematuridad, bajo peso al nacimiento, que influyen en la salud del lactante.® La edad
materna es otro factor de riesgo importante, una edad materna menor de 20 anos, se ha vinculado
con un riesgo relativo de 3-4 veces mayor de morir presentando rotura temprana de membranas,
placenta previa, presencia de alfafetoproteina materna elevada en comparacion de aquellos que
nacen de madres con mayor edad.®
e Factores infantiles: una edad menor a 37 semanas de gestacion, presenta mayor riesgo de sufrir
sindrome de muerte subita, en comparacion con aquellos recién nacidos a término, de igual manera
los nifilos que presentan bajo peso al nacer son mas propensos a presentar este sindrome, en un
estudio multirregional europeo, se determin6 que los recién nacidos que tenian un peso menor de 2
500 gramos podian llegar a tener hasta 3 veces mas riesgo que los recién nacidos con normo peso.?
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El riesgo aumenta al doble en aquellos nifios que nacen de una gestacion gemelar en comparacion de
aquellos que nacen de una gestacion Unica.®

Factores ambientales: uno de los factores de riesgo para muerte subita del lactante que mayor impacto
ha tenido es la posicion prono y declbito lateral para dormir, ademas de dormir sobre un colchon
o una superficie blanda, como sofas o colchones de aire , la utilizacion de ropa de cama suelta,
almohadas, mantas o peluches aumenta hasta 5 veces mas el riesgo de sufrir SMSL y la combinacion
de la ropa de cama junto con la posicion prona aumenta 21 veces mas el riesgo.®) El despertar es un
mecanismo de supervivencia esencial ante fenémenos amenazantes para la vida, aqui juega un papel
importante el sistema nervioso auténomo que integra las respuestas en el hipotalamo y en el tallo
cerebral. En las necropsias de lactantes con sindrome de muerte sUbita se ha observado disminucion
de los receptores de la serotonina, presentando patrones de sueno inmaduro, disminucion del nUmero
de despertares, sefialando que los lactantes que duermen en posicion prona tienen disminuida la
capacidad de despertar espontaneamente y esta posicion para dormir también esta asociada con un
control autonémico deficiente.®®

Medidas preventivas que modifican los factores de riesgo para muerte subita del lactante

El sindrome de muerte subita del lactante no se puede prevenir por completo; sin embargo, existen
recomendaciones de las principales asociaciones de pediatria a nivel internacional, para reducir el riesgo de
padecerlo, basandose en estudios epidemiologicos de facil aplicacion, sin costos adicionales,” tales como:

Posicion durante el suefio: durante los primeros 12 meses de vida, el nifo pasa mas de la mitad
del tiempo durmiendo, el suefo no es un estado que implica una intensa actividad cerebral, esta
directamente relacionado con el desarrollo cognitivo, psicomotor y animico, al identificar por primera
vez que dormir en declbito prono o lateral era un factor de riesgo de muerte por asfixia accidental
en bebés menores de un afo, puesto que dormir sobre el vientre disminuye la presion arterial y la
capacidad de llevar oxigeno al cerebro, se empezd a emplear campanas desde 1990 cambiando
esta posicion, aconsejando dormir en decUbito supino, recomendacion que se debe emplear hasta
la actualidad, pues en muy raras ocasiones se presenta la plagiocefalia postural, temida por los
padres del lactante.® Se puede recomendar el decibito prono solo en caso de presentar reflujo
gastroesofagico severo, enfermedad respiratoria activa en prematuros y determinadas malformaciones
de la via superior. 227

Superficies para dormir: segin la Academia Americana de Pediatria, los bebés deben colocarse sobre
una superficie firme para dormir como un colchon en una cuna, cubiertos por una sabana ajustada
sin otra ropa de cama u objetos blandos, las almohadas utilizadas para crear barrera y evitar caidas
para proteger al bebé genera riesgo de asfixia, no debe haber almohadas, sabanas, cobijas o cualquier
otro articulo en la cama que pueda obstruir la respiracion del bebé o causar sobrecalentamiento. >
Compartir la cama: el bebé debe colocarse en una superficie separada de sus padres para dormir como
cunas o moisés con el fin de que los cuidadores estén pendientes del lactante, el riesgo de lesiones no
intencionales ocurre al compartir la cama. %2

Se han creado varios dispositivos para medir las pulsaciones del lactante, que emiten alertas cuando
los pulsos cardiacos presenten un ritmo anormal, mediante el uso del internet emite de inmediato
una notificacion que se envia al celular de sus cuidadores, presentando tecnologia open hardware
y software de Arduino; sin embargo, gracias a investigaciones que emplearon monitoreo de bebés
en el hogar la Academia Estadounidense de Pediatria recomienda que no se debe usar monitores
para prevenir la muerte sUbita del lactante, ya que son Utiles para alertar a los cuidadores pero no
detectan ni reducen el riesgo de que se produzca.®

Prematuridad y bajo peso: los bebés prematuros y con bajo peso al nacer tienen 4 veces mas
probabilidades de morir de SMSL que los recién nacidos a término, debido a un sistema auténomo
inmaduro, que conduce a mecanismos de activacion alterados y mayor riesgo de hipercapnia, no
existe evidencia de que episodios de apnea preceden a las muertes por SMSL y por lo tanto, los
monitores de apnea no se recomiendan para la prevencion de este sindrome. ?7:30

Tabaco, alcohol y drogas: varios articulos refieren que el riesgo de muerte sibita asociado al habito de
fumar durante el embarazo es de 4,67 %, mientras que el tabaquismo pasivo aumenta el riesgo 2,31
veces, cuando el padre fuma y la madre no lo hace este riesgo aumenta de 1,4 veces mas, el riesgo
de SMSL es particularmente alto cuando el nifio comparte cama con un adulto fumador, consumidor de
alcohol, ansioliticos, antidepresivos o hipnoticos y en caso de agotamiento extremo. Se recomienda
indicar medidas enfocadas a la disminucion y erradicacion del consumo de tabaco y otras sustancias
nocivas durante y después del embarazo. "

Lactancia materna: es un factor de proteccion contra este sindrome es un componente esencial para
alimentar y satisfacer al bebé ayudan a aumentar de peso para alcanzar las metas de crecimiento,
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se sugiere el uso de chupetes para reducir el riesgo de este sindrome en lactantes que han sido
alimentados con féormulas.

CONCLUSIONES

La muerte subita del lactante es un sindrome que ocurre especialmente en los primeros seis meses de
edad siendo un suceso tragico e inexplicable que en la actualidad no se ha podido determinar cual es la causa
principal para que ocurra. De los factores de riesgos implicados el de mayor posibilidad de prevenir es corregir
la posicion del lactante al dormir, vigilando al lactante durante el suefo., el uso de lactancia materna exclusiva
en esta etapa de la vida y en los nifios que no presenten contraindicaciones el uso de chupete durante el suefio
son otras acciones preventivas a tener en consideracion.

Recomendaciones

Emplear nuevos métodos de investigacion, para determinar patologias asociadas al sindrome de muerte
sUbita, estableciendo campafas multidisciplinarias que realicen revisiones médicas especialmente en aquellas
poblaciones en las que es dificil el acceso a un centro de salud, dando prioridad a este grupo etario de lactantes
que son la poblacion mas vulnerable.

Realizar mas estudios acerca de esta patologia en Ecuador, ya que existen casos que no han sido documentados,
con el fin de desarrollar nuevas técnicas y métodos de prevencion que garanticen la vida del lactante, durante
su etapa mas vulnerable del desarrollo.
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