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Qué vamos a abordar?

* Sindrome de Muerte Subita del Lactante como
causa importante de muerte en el primer ano de
vida

* Colecho desde el punto de vista de su riesgo para
la vida del bebe

e Conclusiones provisorias
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@ Red Sur {Avellaneda-Lands-Lomas de Zamora)
@ Red Sur Oeste (Ezeiza- Esteban Echeverria)
@ Red Sur Este (Quilmes- A. Brown- F. Varela-Berazategui)

3.768.994 habitantes segun censo 2010 10% del total pais aprox.




SMSL

“En la Republica Argentina fallecen 500
ninos por el SMSL anualmente y

constituye una de las 4 causas mas
importantes de mortalidad post

III

neonata

(El Sindrome de Muerte Subita del Lactante ¢ Constituye un
problema en Latinoamérica? -
http://www.sids.org.ar/m_smsl2.htm)




Como se define el SMSL

* Autopsia negativa

* Investigacion del escenario de la
muerte

* Historia clinica

* Discusion interdisciplinaria




Muerte Subita e inesperada del Lactante
1990 - 2011 Argentina ——
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Fuente: http://www.sids.org.ar/pdf/estadistical990 2011Arg.pdf (“Estadisticas nacionales”)




SMSL en Region Sanitaria VI
ano 2011

Por proporcion del total pais (10%):

Nacidos Vivos pais = 758.042
Cantidad de SMSL = 0,28 x 1000 = 212 casos

Proporcion en RS VI = 21 casos aproximadamente

Por tasa, segun RN en 2011:

Nacidos Vivos RS VI = 76.264

Cantidad de SMSL = 0,28 x 1000 = 21 casos




Muertes infantiles totales y domiciliarias
Region Sanitaria VI — anos 2010 a 2014*

MID %

927 169  18,2%
088 165 16,7%| 43 26,1
866 130  15,0%| 38 29,2
900 113  12,6%| 42 37,2
97  11,5%| 14 14,4
4527 674  14,9%|173 25,7
905 135  14,9%| 35 25,7

Codificacion CIE10
R95: SMSL

*Fuente DIS, Ministerio de Salud provincia de Buenos Aires — analisis propios




Qué diagnosticos se asocian con
muerte por colecho

TO4: Traumatismos por aplastamiento que
afectan multiples regiones del cuerpo

SO7: Traumatismo por aplastamiento de |la cabeza

S28 y 29: Aplastamiento y otros traumatismos del
torax

W75: Sofocacion y estrangulamiento accidental
en la cama

W84: Obstruccion no especificada de la
respiracion

(codificacion CIE 10)




Muertes infantiles totales y domiciliarias
Region Sanitaria VI — anos 2010 a 2014*

MID %
2010 927 169
2011 988 165
2012 866 130
2013 900 113
2014 846 97
Acum. 4527 674
Media 905 135

Codificacion CIE10

TO4: Traumatismos por aplastamiento que afectan multiples regiones del cuerpo
S07: Traumatismo por aplastamiento de |la cabeza

S28 y 29: Aplastamiento y otros traumatismos del torax

W75: Sofocacion y estrangulamiento accidental en la cama

W84: Obstruccion no especificada de la respiracion

*Fuente DIS, Ministerio de Salud provincia de Buenos Aires — analisis propios




Investigacion en Uruguay™

e Analisis de 115 casos de muertes inesperadas de
lactantes en Montevideo (1998-2000)

e Autopsia por patologo pediatra y médico forense
* Hallazgos:

— Muerte explicable 65,2% (patologia que explica la
muerte); de ellos 4 por asfixia (3,5% del total)

— Zona gris 14,8% (patologias que no explican la
muerte)

— Autopsia negativa 20,0%

*Gutierrez C, Palenzuel S, Rodriguez A et al. Muerte inesperada del lactante. Diagndstico de
situacidn en la ciudad de Montevideo. Rev Chil Pediatr 74 (2); 215-229, 2003




Siguiendo este dato cientifico...

No serian en nuestra Region Sanitaria 35
muertes por SMSL (media anual) sino
alrededor de 7

No serian en el pais 212 casos (ano 2011) sino
alrededor de 42

La Tasa de SMSL seria entonces de 0,056 x
1000 NV en lugar de 0,28 x 1000

Las muertes por asfixia serian menos del 4%,
coincidente con los datos de la RS VI




Calidad de los registros de defunciones
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Conclusiones

Existe una sobrevaloracion del SMSL

Existen mensajes fuertes desde el sector salud acerca de
los riesgos del colecho, asociados fundamentalmente con
los sectores pobres

No existen datos confiables acerca de |la prevalencia real
del SMSL

No existen datos que certifiquen muertes en la cama como
producto del colecho

No existen mecanismos que permitan conocer el resultado
de autopsias y posibles hechos delictivos sobre este grupo
de nifos

Se requieren mas y mejores investigaciones que puedan
dar cuenta de la realidad en nuestro medio




