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institucional,

ya que el contacto estrecho madre-hijo es la norma
biologica

* Interfiere con el proceso de apego
e Aumenta el estrés del bebé
 Bebés autoconsolados

* Produce disrupcion de procesos
neuronales

* No puede reconstruir la unidad
corporal

* Retrasa la puesta al pecho



Situacion de la lactancia

materna en la Argentina
Aho 2015
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Grafico 2: Proporcion de nifios segun momento de puesta al pecho luego del nacimiznto. Ano 2015.
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IMPACTO DE LA DURACION DE LACTANCIA

EN NINOS EN CONTACTO PIEL A PIEL

Percent still breastfeeding at 3 months

Adapted from: DeChateau P, Wiberg B. Long term effect on mother-infant beh
contact during the first hour postpartum. Acta Peadiatr, 1977, 66:145-151.
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MUERTE SUBITA
E INESPERADA DEL LACTANTE

Causa Causa
explicada inexplicada

Gené}‘ica Mal Definidas
- CARDIACA Infecciosa Traumatica SMSL (R95) (sin autopsia)

- METABOLICA R99

Accidental
ASFIXIA Y ESTRANGULACION
(W75)

Homicidio o
Negligencia
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ACTA PEDIATRICA
I

SMSL: pasado,
presente y futuro

Edwin Mitchell

El SMSL es prevenible Nuestro desafio es como
encontramos la manera de

| . implementar nuestros
Con los conocimientos que conocimientos

disponemos podemos
eliminar el SMSL



Las muertes con diagnostico adecuado de muerte subita son
dificilmente reducibles

Sistema Estadistico de Salud
Mortalidad Infantil segiin rosiie |] mﬂm
Criterios de Reducibilidad

(s

(o s e it e ) ) ALCE

Amenable Mortality
- In the European Union:
En el analisis de mortalidad significa .
que no se consideran evitables las towards better Indicators for

muertes subitas de los lactantes. the Effectiveness of Health
Estamos peor de lo que parece Systems



Coulta Internacional - SIDS= reducible

* Uruguay Virginia Kanopa EI Cambio
UK Peter Blair
* ltalia Raffaelli Piumelli ‘ El gr u,. P ¢’Je expertos c?nsultados
_ conciyero que hay acciones que
 USA Fern Hauck - Ramirez , . .
podrian reducir la frecuencia de las
* Irlanda Cliona McGarvey muertes por esa causa, tales como:
* Noruega Torleiv Ole Rognum intervenciones de promocion de
* Australia Jeanine Young salud vinculadas con pautas en la
* Espaiia Andrés Juanatey Martinezl| 2ol Ll J N1 N (114418 A: [
— Isabel I1zquierdo prevencion de suefio seguro, entre

e Brazil: otras

http://producao.usp.br/handle/BDPI/
14517




FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y PROTECTORES

Por qué estamos juntos el grupo de trabajo en muerte subita del

lactante
UOR
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U.S. SIDS Rate and Sleep Position, 1988-210
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AAP Policy  Back to sleep
statement  campaign

Year

Vacunas que salvan vidas
Disminucion del SMSL: dormir boca arrlba

investigacion han
permitido sobrevivir a
millones de ninos
durante los ultimos 40

Curacion del cancer infantil

Salvando prematuros por ayudarlos a respirar

Prevencion de transmision de la madre al nino del virus HIV
Aumento de expectativa de vida de ninos con enfermedades
cronicas

7. Salvando vidas con asientos para autos y cinturones de
seguridad

o 0o gy =



Como superar
el impacto

El doctor Carles Gianantonio, jefe de pediatria del
Hospital Italiano y fundador del Grupo de Investigacion
v Asistencia al Sindrome de Muerte Sabita Infantil
(GLAMSI), dijo a Clarin que “si bien la muerte sibita es
una circunstancia relativamente excepcional, tomando
al pais en su conjunto, configura un problema de salud

piblica Entonces, es bueno que la gente sepa que hoy
la medicina tiene la posibilidad de identificario y de tra-
bajar para prevenirlo”.

Habida cuenta del impacto emocional que los epi-
sodios de muerte sibita provocan en los nicleos fami-
liares, el GIAMSI esti formando una asociacion de pa-
dres de hijos fallecidos en la cuna “para que,
fundamentalmente, puedan superar lo que muchas ve-
ces se transforma en un callejon sin salida”.

La culpa, el debilitamiento de la autoestima y la au-
todescalificacion en los roles materno y paterno resul-
tan las reacciones mas frecuentes.

. El doctor Alejandro Jenik dijo que en la nueva aso-
ciacién se procurara “ayudar a esos padres para que
acepten que no son culpables por haber perdido a un hi-
Joenesascmtannasils:eesmunwmatabu.del

Pediatra de cabecera : reflexion de la

PARA EVITAR LA MUERTE SUBITA

Aconsejan que los bebes
duerman boca arriba

Los bebés que duermen boca abajo, lejos de la cama de
sus padres, sobreabrigados, ¥ cuyas madres fumaron duran-
te el embarazo, estdn mis expuestos que otros a sufrir el
llamado “sindrome de muerte sibita™, también conocido
como “muerte blanca™. Estas fueron las conclusiones de la
Tercera Conferencia Internacional sobre el Sindrome de
Muerte Sibita en Lactantes, realizado el mes pasado en
Stavanger, Ni con la intervencion de 500 especialis-
tas de todo el mundo.

La muerte s(bita, que ha sido definida como “brusea,
inesperada e inexplicable”, generalmente se produce du-
rante la noche y es el fantasma més temido por los padres de
recién nacidos, en la medida en que se CONOCEN NUEVOS Casos
de este antiguo -y nunca bien comprendido- mal, que mere-
cid la formacién de un equipo especializado para su estudio ¥
prevencidn en nuestro pais.

Manuel Roca Rivarola v Alejandro Jenik, integrantes

actividad y las contingencias que lo acechan
Arch Arg Pediatr 1998; 96:408

“Este furor por prevenir la muerte

subita, no puede hacer subir el nivel
de angustia y desconfianza en un
tiempo que hay que apostar a la vida”
“éTendremos que mirarlo todo el

gentinos que participaron de la conferencia noruega, y reve-
laron a Clarin las conclusiones més sobresalientes del en-
Cuentro.

“Esta conferencia resulté muy importante porgue nos
posibilitd establecer un grupo de factores de riesgo que apa-
recen vinculados con la muerte siibita, lo que nos permite
promover algunos cambios de habitos para intentar preve-
nirla”, resumi6 Roca Rivarola

Algunos de esos cambios seguramente desataran la po-
lémica.

Roca Rivarola lo admite: “Hasta la década del 60, a los
bebés se los hacia dormir boca arriba; en el comienzo de los
ahos 70 se los comenzd a poner boca abajo, para evitar el re-
flujo bajoesofigico, y para mejorar la ventilacion. Esto se di-
fundié a toda la comunidad, pero ahora nos vemos obligados
a desaconsejar ese modelo”™.

De acuerdo con la informacién conocida en Stavanger,
un estudio realizado en Hong Kong. donde nunca se adoptd
esa modalidad y los chicos siempre durmieron de espaldas,
revelé que alli casi no se registran casac 3= bebés muertos
en lacuna.

Al mismo tiempo, los resultados de un trabajo de médi-
cos ingleses demostraron gue el 92 por ciento de los chicos
fallecidos por muerte siibita en una zona de ese pais dormian
boca abajo.

Ademas, Jenik explicd gue si bien “hasta ahora se con-
sideraba conveniente que el chico dejara ripidamente la
habitacién de los padres, iltimamente se determind que la
incidencia del sindrome disminuye si duerme con ellos,
por lo menos hasta los seis meses™.

Esta convivencia nocturna, segin las conclusiones, pro-
voca un mayor namero de “ ~ del bebé, profun-
diza naturalmente el vinculo con la madre y aumenta los ni-
veles de amamantamiento

Otro factor que siempre estuvo en la picota, pero que
nunca aparecit vinculado tan drasticamente con la salud de
los bebés, es el de las madres fumadoras.

“Conocimos informes que las madres

", asegurbd Roca Rivarola.

Si bien en la Argentina no se manejan datos precisos so-
bre la incidencia del sindrome, los paises desarrollados re-
gistran un promedio de 1,5 a 3 muertes sGibitas entre los 3(
dias y el afio de vida por cada 1.000 chicos nacidos normal-
mente. En esos paises constituye la causa més frecuente de
muerte de lactantes.
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“El SMSL es un enigma

meédico con una solucion
educacional “ stephanie cowan
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alimentacion mfantll

OPTIMAL BREASTFEEDING PRACTICES AND INFANT AND CHILD

MORTALITY: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
S a2 SHNAS ARl

* TODAS LAS CAUSAS

‘\ Tatle 2 et ofrespective breastieeding (BF)on l-cause mortalty

Relaive ik (95% CL Number of sudies

Predominant BF 148 (1.03-1,
Partial BF L84 (1634,
No BF 1441613
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Does Breastfeeding Reduce the Risk of Sudden Infant Breastfeeding and Reduced Risk of Sudden Infant
Death Syndrome? | .
M.M.Vennemlnn,MD,MPH,PD',T.Bljlmki,MD,Pﬂ,GJnrdl,MD,PDﬁK.Yﬂcenn,MD',C.Sluerllnd,MSc‘, Death Syndrome A Meta-ana|y8|s

E. A Mitchell, FRACP, DSc*, and the GeSID Study Group

Hauck et al, Pediatrics 2011

materna Reduce el riesgo OR 0.27, 0.24-0.31
exclusiva en
Argentina a IV, Fixed, 95% Cl
los 6 meses -
-
L]
001 01 1 10 100

Univarabl analyis o excusivebreasteeding ofany duraton



LOS CAMBIANTES CONCEPTOS ENTRE
LA
LACTANCIA'YY EL SMSL

La evidencia es :
. .. La Lactancia se
insuficiente para »

recomendar la asocia con
lactancia como una una disminucion
del riesgo de SMSL

estrategia para
disminuir el SMSL



Porcentaje de modres menores de 20 anos: Argentina. Anos 1980 o 2015
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Cabeza tapada:

aumenta el riesgo del SMSL 17 veces
Blair P al Arch. Dis Child, 2008

Plan Qnitas: “Lamentablemente la abertura del cuello de
la bolsa de dormir tiene 50 cm...es muy grande”

| Gesundheit von Mutter & Kind
Landesinitiative NRW, |
. Sommeil

‘Couchet votre bébd sur le dos, dars son pro-

pre Uit nigsde ot profond. sur un matelas ferme, o
dans une « turbulette» ou « gigoteuse » 19
adaptée 3 53 taille. La température de b

chambre doit #tre 3 19°C. N'utiliser pas
doteller, d& Couverture ou 3 (OUTe

o 1

Ne le coavrer pas trop.

- Coucher votre bébé sar le dos, jamals sur be ventre,

ol sur le chte, seul dans son It

[(\g

‘ ' Le tabac est dangerenx. 7
The safe sleeping bag R s come e i o
Information about the choice and usage of e
Baby sleeping bags -
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ORIGINAL

Breastfeeding?

Breastteading Trial Group™

ARTICLES
Does the Recommendation to Use a Pacifier Influence the Prevalence of

Alejandro G. Jend, MD, Mestor E. Yain, MD, Ad-iana N. Gorestein, MO and Moemi E. Jacoai, MD, for the Pacifier and

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Analysis 1.1, Comparison | Pacifier use versus pacifier restriction, Outcome | Proportion of infants

exclusively breastfed at 3 months.
Review: Pacifier use versus no pacifier use in breastfeeding tem infants for increasing duration of breastfeeding
Paciier use versus pacifier resiriction

Comparison:

Outcome:

Proportion of infants exclusively breastfed at 3 months

Study or subgroup Pacifier use Pacifier restricion Risk Ratio Wejgnt Risk Ratio
N n/N M- Fixed 95% C M-HFixed95% Cl
fenik 2009 Q4% 406/47| | %06 % 00095, 1.05)
Kramer 200 44/127 441131 T 94% 08[077,151]
Total (95% CI) 626 602 ! 100.0 % 1.00 [ 0.95,1.06 ]
Total events 474 (Pacifier use), 450 (Pacifier restriction)
Heterogeneity: Chit =027, df = | (P =0.60); * =0.0%
Test for overall effect: 2 = 0.10 (P = 092)
6102 05 | 2 5 I0

Favours experimental | Favours coniral



o INLAENILS

International Child Care Practices Study: infant
sleeping environment

E.A.S. Nelson™*, B.J. Taylor "

* Department of Paediafrics, The Chinese University of Homg Kong, 6 / F Clinical Science Building, Prince of
Wales Hospiial, Shatin, Hong Eong, People s Republic of China
* Department of Paediarrics, Dinedin School of Medicine, University of (tago, Dunedin, New Zealand

ICCPS Study Group. Alejandre Jenik °, John Vance g '

Er i Deseopuent 6000 4-5

USA
Colecho
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NO tome cuando maneja
Use el asiento del bebe para su transporte en auto

Los adolescentes nunca deben tener sexo
Los madres nunca deben compartir la cama con sus bebes
(AAP)

Abstenerse en < de 3 meses cohabitacion sin

Caring for your baby at night (@ mo
A guide for parents LY vieie

I
For allbabies

unicef &




Colecho en el hogar, lactancia materna y L Practicamas
muette sibita del lactante, Recomendaciones| e
pata los profestonales de la salud HE e

. ., las ventajas del
* Darinformacion balanceada colecho, sin incluir

Sus riesgos

permita tomar decision McKenna 2010

“Se debe garantizar un programa integral de

promocion de la lactancia, de sueio seguroy
ofrecer una cuna para su nino”.

Cambio de paradigma

En lugar de preguntarnos como eliminamos el colecho,
debemos preguntarnos porqué los padres hacen
colecho y como hacer para que el colecho sea seguro




Encontrado en situacion de colecho
Swiss study

Deaths onasof or iuvoling

- alooholor drugs or parets Stoking
4 1%

I::”.l'
/[WH ]




Las circunstancias en las cuales duerme un bebe
con su madre pueden engendrar una situacion de

peligro

Padres fumadores (OR= 2,3- 21,6)

! Almohadas y ropa de cama mullida (OR= 2,8 -
4,1)

Padres con falta del suefio (< de 4 hs sueno)

Consumo de alcohol y/o drogas (OR=1,66-
89,7)

Colecho con multiples personas (OR=5.4)

Aumenta el riesgo:
67 veces Hacinamiento

Lauren R et al Pediatics,
octubre 2014



Sudden unexpected death in infancy and
socioeconomic status: a systematic review Journal of
Epidemiology and Community health, 2004

La asociacion de Muerte Subita e Inesperada del Lactante
en familias vulnerables fue demostrado en 52 estudios caso- control

/ An Acute Respiratory Infection of a
Physiologically Anemic Infant is a
/ More Likely Cause of SIDS than

; / Neurological Prematurity
‘gu / David T. Mage™, Maria Luisa Latorre?, Alejandro G. Jenik® and E. Maria Donner
b/ SUID 2 per 1 ODinregsingwith iy iz
iﬁi Promes  euree

ﬂ | | | | | | | m l\ Cur[ﬂogy dai: 103380 neur216.00120

Cohabiting Family Members (CFM) - 2 Parents + Live Birth Order- 1



Promocionar el suefio seguro

* Disponer de
programa escrito

un

e Al alcance de todos

* Articulado en base a
conceptos cientificos

* Consensuado

* Inclusivo

Conocer las causas de las
muertes domiciliarias

Total de defunciones

infantiles
iciliarias
7445 579 (7.7%)
7093 709 (9.9%)
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Muchas gracias por vuestra atencion

HOSPITAL ITALIANO
de Buenos Aires
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(OMENTARIO DE ARTICULO
(olecho en el hogar, ketandamatermay
muerte stbtadelactante, Recomendaciones
para s profesionales de 2 salud

Suboomision da actania Matera  Grupo e Trabao
d Muerte St e nesperad del Lacante

Arch Argent Pediat 2007: 15 Supl SL08-S11,

Comentari: i, s, Rose Meri Sore

nnnnn A PRl e - Fem I

actor de proteccion para e
SMSL, pero por si sola no es
suficiente si no se asocia al

conjunto de medidas que
proporcionan suefo seguro

The breastfeeding is an
independently protective
factor agzinst SIDS

marker of other potentially
protective factors such as

the absence of smoke
exposure or




Posturas diferentes frente al colecho

Dar informacion

Abstenerse en balanceada
No prohibe el colecho en

menores de 3 meses forma categodrica

Campana contra el

colecho
Milwaukee, USA




Lactancia como factor de

proteccion del SMSL



Nueva Zelandia

En los distritos donde se ofrecid

el pepi-pod hubo una diminucion

del 28 % de la mortalidad
postneonatal

Finlandia

Babies in boxes
and the missing
links on safe
sleep: Human

evoéﬂﬂ:apa?nd U.S. Crib Distribution program to reduce the sleep-

related sudden infants deaths

re.VOI U;tl O n.' Hauck et al, Pediatrics
Bartick M, Tomori C,
Ball HL Antes Luego

Matern Child Nutr. 2017
Oct 18 P. Supina 80 % 87%

Duerme en cuna 51% 90%



Recomendactones para un suefio seguro
durante el prumer aflo de vida
 + Promover la lactancia materna exclisiva hasta

los 6 meses
_ » Dommir boca arriba.

Nuestro trabajo es + Compartir la habitacin sin compartir |a cama,
Promocionar el suefio seguro U :
+ El colchdn debe ser firme y del mismo tamafio

* Disponer de un programa escri (el
+ No colocar ningtin tipo de objeto dentro de
* Al alcance de todos la cuna (almohada, nido, rollo, chichonera,
* Articulado en base a concepto: ;UEEE%;?ES’ colehas, razads gruesas o
* Consensuado o Tapar al nifo hasta las axilas con los brazos
o : por fuera de la ropa de cama y sujetar con

nclusivo .
fimeza |a ropa de cama.

+ Evitarel exceso de abrigo.
o Temperatura ambiente moderada.



Infants receiving human milk at discharge
among those receiving any enteral feedings

By year By region
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L actancia

exclusiva

Grafico 1: Evolucidn de los porcentzjes de LME al 42y 62 mes de vida. Argentina, afios 1698-2015.

Breastfeeding by Age Among
Children Born in 2012, National

&
Immunization Surveys, United
i ¥4 _ States
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BREAST FEEDING

BEDSHARING

Duration of Breastfeeding and Risk of SIDS

Thompson J.M.D., Tanabe K, Moon RY, et al
Pediatrics, 2017

2-4 MONTHS : aOR: 0.60, 95% Cl: 0.44—0.82;

4-6 MONTHS : aOR: 0.40, 95% CI: 0.26—0.63

>6 MONTHS :aOR: 0.36, 95% ClI: 0.22-0.61)




PRENATAL CARE AND INFANT MORTALITY
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Bed sharing and unexpected infant death:

at is the relationship
Peter Fleming et al. Pediatrics Respiratory Review 2015

COLECHO COMO RUTINA COLECHO OCAS!ONAL

Decreased arousals amomg healthy maritales
infants after short-term deprivation * Suefio cadtico
* Colecho toda la noche Pedliatrics 2004; 114; e192

* Nino inconsolable

* Menos fatigadas
g * Ya probaron todo

' > apneas
obstructivas * Costo obligado para

poder dormir

* Se despiertan mas
facilmente

e Multifactorial

-~ + Aumenta el umbral * Mas fatigadas

para los * Mas umbral para
microdespertares despertarse

SMSL
OR=1.42(0.85- 2.38

SIDS
OR=2.18 (1.45-.28)




