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Separar los hijos de sus madres constituye violencia 
institucional,
ya que el contacto estrecho madre-hijo es la norma 
biológica
de la especie humana

• Interfiere con el proceso de apego

• Aumenta el estrés del bebé

• Bebés autoconsolados

• Produce disrupción de procesos 
neuronales 

• No puede reconstruir la unidad 
corporal

• Retrasa la puesta al pecho





IMPACTO DE LA DURACIÓN DE LACTANCIA
EN NIÑOS EN CONTACTO PIEL A PIEL
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hacer una toma 
espontanea

es 8 veces mas 
posible 

> de 50 
minutos



SMSL 
(R95)

Mortalidad 
infantil en 
Holanda



45 
%

20 
%



SOFOCACIÓN

ATRAPAMIENTO ESTRANGULACIÓN

APLASTAMIENTO



SMSL: pasado,
presente y futuro 

20092009
Edwin Mitchell          Edwin Mitchell          

2009

El SMSL es prevenible

Con los conocimientos que     
disponemos podemos 
eliminar el SMSL

Nuestro desafío es como 
encontramos la manera de 
implementar nuestros 
conocimientos 



Las muertes con diagnóstico adecuado de muerte súbita son 
difícilmente reducibles

Amenable Mortality

in the European Union: 

towards better Indicators for 

the Effectiveness of Health 
Systems

En el análisis de mortalidad significa 
que  no se consideran evitables las 
muertes súbitas de los lactantes.
Estamos peor de lo que parece



Consulta internacional y 
tibio cambio

CoultaCoulta Internacional  Internacional  -- SIDS= reducible SIDS= reducible 

•• Uruguay              Virginia Uruguay              Virginia KanopaKanopa

•• UK                        Peter BlairUK                        Peter Blair

•• Italia                    Italia                    RaffaelliRaffaelli PiumelliPiumelli

•• USA                     USA                     FernFern HauckHauck -- RamirezRamirez

•• Irlanda   Irlanda   ClionaCliona McGarveyMcGarvey

•• Noruega             Noruega             TorleivTorleiv Ole Ole RognumRognum

•• Australia            Australia            JeanineJeanine YoungYoung

•• España               España               Andrés Andrés JuanateyJuanatey Martínez Martínez 

–– Isabel Izquierdo Isabel Izquierdo 

•• BrazilBrazil:                 :                 

http://producao.usp.br/handle/BDPI/http://producao.usp.br/handle/BDPI/
1451714517

El cambio

El grupo de expertos consultados 

consideró que hay acciones que 

podrían reducir la frecuencia de las 

muertes por esa causa, tales como: 

intervenciones de promoción de 

salud vinculadas con pautas en la 

población en general, y de 

prevención  de sueño seguro, entre 

otras



FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y PROTECTORES

Por qué estamos juntos el grupo de trabajo en muerte súbita del 
lactante

y el grupo que trabaja en lactancia

Bolsa de
Dormir 

o  o 
enterito

OR:
4.1

OR:2.99

RR:0.1
9

UOR 
9.6

Factor de 
riesgo 

independi
ente



1. Vacunas que salvan vidas
2. Disminución del SMSL: dormir boca arriba
3. Curación del cáncer infantil
4. Salvando prematuros por ayudarlos a respirar
5. Prevención de transmisión de la madre al niño del virus HIV
6. Aumento de expectativa de vida de niños con enfermedades 

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

seguridad

Siete logros en 
investigación han 
permitido sobrevivir a 
millones de niños 
durante los últimos 40 
años AAP



Pediatra Pediatra de cabecera : reflexión de la de cabecera : reflexión de la 

actividad y las contingencias que lo acechan actividad y las contingencias que lo acechan 
ArchArch ArgArg PediatrPediatr 1998; 96:408 1998; 96:408 

““Este furor por prevenir la muerte Este furor por prevenir la muerte 
súbita,  súbita,  no puede hacer subir el nivel no puede hacer subir el nivel 
de angustia y desconfianza en un de angustia y desconfianza en un 
tiempo que hay que apostar a la vidatiempo que hay que apostar a la vida” ” 
“¿“¿Tendremos que mirarlo todo el Tendremos que mirarlo todo el 
tiempo porque si vomita en una de tiempo porque si vomita en una de 
estas se estas se aspira ?”aspira ?”



Project LinkProject Link
“El SMSL es un enigma 

médico con una solución 

educacional “   Stephanie Cowan

1998 

Project LinkProject Link
“El SMSL es un enigma 

médico con una solución 

educacional “   Stephanie Cowan

1998 



La revolución de la 
alimentación infantil

OPTIMAL BREASTFEEDING PRACTICES AND INFANT AND CHILD 

MORTALITY: A SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS
Acta Pediátrica 2015 104, pp.3-13



Metaanálisis Mc Vea(J Hum Lac 
2000)

OR 2,11 IC 95%, 166-
2,68

200
5



Lactancia 
materna y SMSL 

Hauck et al, Pediatrics 2011

Reduce el riesgo OR 0.27, 0.24-0.31
Lactancia 

materna 

exclusiva en 

Argentina a 

los 6 meses 

:35 % 

200
9



AAP Task
Force

2005

La evidencia es 
insuficiente para 
recomendar la 
lactancia como una 
estrategia para 
disminuir el SMSL

AAP Task
Force

2011

La Lactancia se 
asocia con 
una disminución 
del riesgo de SMSL

LOS CAMBIANTES CONCEPTOS ENTRE 
LA

LACTANCIA Y EL SMSL



El 22 % de los bebes dejan de ser alimentados 

al mes de vida

LME al sexto mes: 25 % < de 20 años

SMSL: OR= 4.27



Plan Qnitas: “Lamentablemente la abertura del cuello de

la bolsa de dormir tiene 50 cm...es muy grande”

Cabeza tapada:     

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





HI SJ 
50%

2017

USA
Colecho

45 %

2003



NO tome tome cuando manejacuando maneja

Use el asiento del bebe para su transporte en autoUse el asiento del bebe para su transporte en auto

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

Abstenerse en < de 3 meses                          cohabitación sin Abstenerse en < de 3 meses                          cohabitación sin 

colechocolecho

dar información dar información 

balanceadabalanceada



• Dar información balanceada que

permita tomar  decisión

• “Se debe garantizar un programa integral de 
promoción de la lactancia, de sueño seguro y  
ofrecer una cuna para su niño”. 

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 

La practica mas 

segura  que 

comparte todas 

las ventajas del 

colecho, sin incluir 

sus riesgos

McKenna 2010



Encontrado en situación de colecho
Swiss study



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

peligro

Aumenta el riesgo: 
67 veces
Lauren R et al Pediatics, 

octubre 2014

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

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

Padres con falta del  sueño (< de 4 hs sueño)

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

Colecho con múltiples personas (OR=5.4)

Hacinamiento 



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



Nuestro Objetivo como Grupo de Trabajo es colaborar con el M d S
para promocionar el sueño  seguro  y ayudar a conocer las causas 

de las muertes domiciliarias en nuestro país.    

Promocionar el sueño seguro 

• Disponer de un
programa escrito

• Al alcance de todos

• Articulado en base a
conceptos científicos

• Consensuado

• Inclusivo

Conocer las causas de las 

muertes domiciliarias

Total de defunciones        

infantiles      
domiciliarias  

infantil       7445          579 (7.7%)

7093                 709 (9.9%)

2015

2016





Muchas gracias por vuestra atenciónMuchas gracias por vuestra atención



La lactancia materna es un 

factor de protección para el 

SMSL, pero por si sola no es 

suficiente si no se asocia al 

conjunto de medidas que 

proporcionan  sueño seguro 

The breastfeeding is an
independently protective
factor against SIDS  .  
McKenna 2010 

breastfeeding itself is 
protective and not merely a 
marker of other potentially 
protective factors such as 

the absence of smoke 
exposure or 

sociodemographic factors 



Dar información 
balanceada  

No prohíbe el colecho en 
forma categórica 

Posturas Posturas diferentes frente al diferentes frente al colechocolecho

Campaña contra el 
colecho

Milwaukee, USA

Abstenerse en 

menores de 3 meses



Lactancia como factor de Lactancia como factor de 
protección del SMSLprotección del SMSL



Finlandia

Nueva Zelandia
En los distritos donde se ofreció 

el pepi-pod hubo una diminución 
del 28 % de la mortalidad 

postneonatal

U.S. Crib Distribution program to reduce the sleep-

related sudden infants deaths 

Hauck et al, Pediatrics 

Antes Luego

P. Supina 80 %          87%

Duerme en cuna 51%          90%

Babies in boxes 
and the missing 

links on safe 
sleep: Human 
evolution and 

cultural 
revolution.

Bartick M, Tomori C, 
Ball HL,

Matern Child Nutr. 2017 
Oct 18



• Disponer de un programa escrito

• Al alcance de todos

• Articulado en base a conceptos científicos

• Consensuado

• Inclusivo

Nuestro trabajo es

Promocionar el sueño seguro 





Lactancia 
exclusiva     Rates of Any and Exclusive 

Breastfeeding by Age Among 

Children Born in 2012, National 

Immunization Surveys, United 

States



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% CI: 0.44–0.82;

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

> 6 MONTHS  : aOR: 0.36, 95% CI: 0.22–0.61) 

BREAST FEEDING
BEDSHARING



IM
R

 
(p

er
 1

0
0

0
 li

ve
 b

ir
th

)

Number of prenatal 
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PLOS ONE, MARCH 
2014
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PRENATAL CARE AND INFANT MORTALITY



COLECHO COMO RUTINA

• Colecho toda la noche

• Menos fatigadas

• Se despiertan más 
fácilmente 

• Multifactorial 

SMSL 

OR= 1.42(0.85- 2.38

COLECHO OCASIONAL• Parte de la noche

• Dificultades 
maritales

• Sueño caótico

• Niño inconsolable

• Ya probaron todo

• Costo obligado para 
poder dormir

• Mas fatigadas

• Más umbral para 
despertarse

SIDS

OR= 2.18 (1.45-.28)

BedBed sharingsharing and and unexpectedunexpected infant infant deathdeath::
WhatWhat isis the relationshipthe relationship

Peter Fleming et al. Peter Fleming et al. PediatricsPediatrics RespiratoryRespiratory ReviewReview 20152015


