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INTRODUCCION

El riesgo de estrés térmico o reinha-
lacion del aire en el ambito en el que
reposa el bebé,! su posicion mientras
duerme? y el lugar que ocupa en rela-
cién con sus padres,® son todos factores
que se han estudiado extensamente en
la Gltima década en relacion al sindro-
me de muerte subita del lactante (SMSL)
y un mejor conocimiento de los diversos
aspectos permitio establecer estrategias
para disminuir el riesgo.

Quienes trabajan con nifios y sus fa-
milias pueden afirmar que no existe
mayor tragedia que la pérdida de un
hijo. Asumir esta pérdida, cuando no
hay explicacién aparente, es especial-
mente dificil y, muchisimo peor audn,
cuando existen practicas en el cuidado
del suefio del bebé que disminuyen el
riesgo de fallecimiento por el SMSL o la
asfixia accidental.

Los especialistas se asombraron al
observar que una practica simple, como
poner alos bebésadormirbocaarriba,y
no una intervencion de gran compleji-
dad haya producido unadrastica dismi-
nucion en los indices del SMSL que, en
algunos paises, lleg6 al 80%.*

Por otra parte, las investigaciones
demostraron que la practica que impo-
ne que los bebés duerman solos (en una
habitacion distinta a la de sus padres),
de poco mas de un siglo de vigencia, se
lleva a cabo en muy pocos paises del
mundo® y aumenta el riesgo del SMSL.®
En cambio, para la gran mayoria de la
poblacion contemporanea, es mas natu-
ral y frecuente que la madre duerma a
una distancia que le permita tocar y dar

de mamar a su bebé durante la noche.”
Lacohabitacién, como factor de preven-
cion parael SMSL, no hasido enfatizada
lo suficiente por el personal de la salud,
a pesar de la publicacion de un reciente
estudio inglés® que confirmé los hallaz-
gos de Sgragg y col..b en el sentido de
gue existe menor riesgo del SMSL cuan-
do los nifios comparten el mismo cuarto
con sus padres para dormir.

Al respecto, un estudio mostré que
los bebés nacidos en el Hospital Italiano
de Buenos Aires, compartian la misma
habitacion que sus padres para dormir
en un 68% de los casos.®

Asimismo, se ha comprobado que la
lactancia también es un factor que pue-
de reducir el SMSL.*°

Resulta evidente, entonces, que la
lactancia y la cohabitacion constituyen
aspectosineludiblesalahorade replan-
tear esta temética.

Sin embargo, cuando se habla de cole-
cho, las opiniones dejan de ser unanimes.

Se define como colecho a la situacion
en la cual el nifio duerme en la misma
camajuntoasu madre o con otros miem-
bros de la familia, todas las noches, du-
rante por lo menos cuatro horas.

La préctica del colecho en relacion al
riesgo de asfixia accidental y del SMSL ha
generado considerable debate.'* No hay
todaviaconsensoennuestrasociedad acer-
ca del lugar 6ptimo en el que deberian
dormir los bebés, con respecto a la ubica-
cion de sus padres. Las opiniones se divi-
den entre los que consideran al colecho
como posible factor de prevencién del
SMSL*?y quienes, por el contrario, supo-
nen que es contraproducente.

El colecho como
prevencion del SMSL

El principal defensor del colecho como
factor de prevencion del SMSL, es el an-



tropologo JamesJ. Mackenna, de la Universi-
dad de Notre Dame, Estados Unidos.

Si bien todavia no pudo probar cientifi-
camente su hipotesis, este autor observé
que en aquellos paises que tienen incorpo-
rada la préactica del colecho desde antafio
existen importantes diferencias en el com-
portamiento del bebé que podrian explicar
la menor vulnerabilidad al SMSL. Estas
diferencias residen principalmente en una
mayor cantidad de despertares nocturnos
y en amamantamientos mas frecuentes.

Cuando las madresrealizan colecho colo-
can a sus bebés mayoritariamente en la posi-
cibn mas segura: “boca arriba”, junto a su
regazo.”® La lactancia ofrece una proteccion
“dependiente de las dosis” para el SMSL
debido a que el riesgo disminuye paralela-
mente por cada mes que el bebé continla
amamantandose.'® El colecho duplica la fre-
cuencia de mamadas nocturnas y prolonga
la duracion de las mismas en un 40%, lo que
ayudaria a la prevencion del SMSL.* El con-
tacto nocturno intimo entre ambos es ideal
para estimular esta practica.

La deficiencia en los despertares de los
bebés (por ejemplo: hijos de madres fuma-
doras) es uno de los innumerables y com-
plejos mecanismos que se relacionan con la
muerte subita. El colecho incrementa la
frecuencia de los despertares, principal-
mente los sincronizados con la madre y
también disminuye las etapas 3-4 del sue-
fio (suefio profundo), durante las cuales el
umbral para despertar es mas elevado.'®

También se demostré que el contacto
cercano del bebé (especialmente del pre-
maturo) con su madre durante el suefio, le
brinda una mayor estabilidad cardiorres-
piratoria y oxigenacién, mejor termorre-
gulacién y menor llanto.®

Muchos médicos y psicélogos convali-
dan la préactica de algunos padres de dejar
llorar a sus hijos en sus cunas por mucho
tiempo, condicionando de esta manera la
supresion de este instinto innato y del de-
seo maternal de querer vincularse corpo-
ralmente con sus hijos. Largos periodos de
llanto promueven respuestas fisioldgicas,
como el aumento de la frecuencia cardiaca,
la temperatura corporal, la frecuencia res-
piratoria, la tension arterial y la produc-
cion de hormonas relacionadas con el
estrés.?® El sobrecalentamiento y la depri-
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vacion de suefio, especialmente preocu-
pantes en esta situacién, aumentan el ries-
go del SMSL.%2 La deprivacion o la frag-
mentacion del suefio requiere un “periodo
de recuperacion”, también llamado “etapa
de rebote”. Durante este lapso se observa
concomitantemente aumento de la profun-
dizacidn del suefio con disminucidn de los
despertares® e intensificacion en la reduc-
cion del tono muscular, que a nivel de la
viaaéreay durante el periodo REM, puede
alcanzar un nivel de cero.?? Esta “etapa de
rebote” muestra un aumento de las apneas
obstructivas e hipoapneas (obstruccion par-
cial) de hasta doce veces en comparacion
con el suefio normal de los lactantes.?

Este nuevo paradigma es dificil de asi-
milar por quienes siempre investigaron el
suefio de los nifios en un contexto de sole-
dad, no pudiendo analizar entonces los
aspectos bioldgicos y psicoldgicos que in-
fluyen cuando la madre y el bebé compar-
ten una relacion de intima cercania.

En nuestro pais, laincidencia de colecho
de bebés nacidos en la Maternidad del
Hospital Italiano fue del 17% a los tres
meses.® Esta cifra de colecho es baja, si la
comparamos con otros centros distribui-
dos en distintas ciudades del mundo (ver
Grafico 1).

El riesgo del colecho
Sin embargo, los argumentos a favor
del colecho esgrimidos por Mackenna tie-

GrAFIco 1. Frecuencia de colecho en distintas ciudades del mundo.
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nen fundada oposicion en el mundo cienti-
fico. Segun la Academia Americana de Pe-
diatria, no hay ninguna investigacion que
demuestre fehacientemente que el colecho
disminuye los riesgos del SMSL.%

Una revision de la literatura cientifica
actual demuestra que no so6lo no esta pro-
bado que el colecho sea una practica pre-
ventiva parael SMSL sino que, masaun, en
ciertas circunstancias podria ser un factor
deriesgo. Por ejemplo, varios estudios con
control de casos sugieren que el colecho no
incrementa el riesgo del SMSL22?%2¢excepto
cuando lamadre es fumadora (verTabla1).

La razon por la cual el colecho y el
cigarrillointeractian paraaumentarel ries-
go del SMSL seria que estos nifios tienen
un déficit en el despertar ante situaciones
de hipoxia. También se demostré que el
colecho era un factor de riesgo en nifios
menores de catorce semanas, cuando el
mismo se relacionaba con el extremo can-
sancio de los padres, el reciente consumo
dealcohol y condiciones de hacinamiento.?

La Comision de Seguridad de Produc-
tos al Consumidor de los Estados Unidos
investigd retrospectivamente, durante un
periodo de ocho afios, las muertes de nifios
mientras se encontraban en la cama de los
adultos.” De los 512 fallecidos, 121 (77 por
ciento menores de tres meses) murieron
sofocados por aplastamiento mientrascom-
partian la cama con sus padres, hermano u
otra persona. El resto se debi6 a sofocacion
o estrangulamiento relacionados con dife-
rentes situaciones de “atrapamiento” de la
cabeza del bebé entre el colchény la pared,
entre el colchén y ambos respaldos de la
cama y entre los barrotes (son barrotes

TaBLA 1. Resumen del riesgo relativo estimado para el sindrome de
muerte sUbita del lactante de acuerdo a la practica de colecho
y madre fumadora.

Madre | Colecho | Casos/ Estudios OR
fumadora controles
No Si 8 92 Scragget et al® 1,42 (1,12;1,79)
27 149 Mitchell et al”® 1,43 (0,58; 3,51)
7 103 Blair et al® 1,08 (0,45; 2,58)
Si Si 76 58 Scragget et al® 2,06 (1,70; 2,50)
10 25 Mitchell et al® 5,02 (1,05; 24,05)
75 86 Blair et al® 12,35 (7,41; 20,59)

portatiles que se colocan alrededor de la
cama de los adultos para impedir que los
nifios se caigan). Sin embargo, las conclu-
siones de los autores generalizando la pro-
hibicion del colecho en los menores de dos
afos parecen desproporcionadas, yaque al
analizar las cifras con otra perspectiva,
observamos que la mortalidad de nifios
por aplastamiento fue de 15 por afio, una
muerte cada 250.000 recién nacidos (te-
niendo en cuenta que en Estados Unidos
hay anualmente 4.000.000 de nacimientos).
El método del estudio recibio juicios criti-
cos en el sentido de que, al desconocer la
incidencia de padres que realizan colecho
con sus hijos, no se puede establecer el
riesgo relativo a esta circunstancia.

Resultados preliminares del Estudio
Chicago, una extensa investigacion con
control de casos que analiz6 los factores
concurrentes de la mortalidad infantil en
esa ciudad, indicaron que no todos los es-
cenarios donde se realiza colecho son idi-
licos o por eleccidn, determinando que éste
constituiaun factor de riesgo independiente
de SMSL. La practica del colecho estaba
presente en el 50 por ciento de los nifios
fallecidos por SMSL y en el 30 por ciento de
los controles (p <0,05).%” Si el colecho se
realizaba con hermanos (con los padres o
sin ellos) el riesgo se quintuplicaba.

Las victimas del SMSL y los controles
incluidos en el Estudio Chicago pertene-
cian mayoritariamente a poblaciones urba-
nas desprotegidas socialmente, con ingre-
sos muchas veces por debajo del nivel de
pobreza, con indices de mortalidad eleva-
dos entodas las edades y familias numero-
sas compartiendo viviendas muy peque-
fias.”® Una reciente publicacion que analiz6
el fallecimiento en formasubita e inespera-
dade 119 nifios en la ciudad de Saint Louis
(Estado de Washington), concluyé que el
47% de los nifios fallecidos compartia la
cama con un adulto; las muertes sin facto-
resderiesgo prevenibles fueron solamente
el 8,4% (posicion boca arriba, acostados
solos en su cuna, con la cabeza descubier-
ta) y que los nifios fallecidos fueron encon-
trados boca abajo en el 61% y con la cabeza
cubierta por ropa de cama en el 30%.?°

El colecho y las diferencias culturales
Es dificil globalizar el concepto de que



el colecho sea una préactica peligrosa, ya
que es llevada a cabo por la mayoria de las
comunidades en el mundo, con excepcion
delos paisesoccidentales industrializados,
en donde comenz6 a abandonarse en los
ultimos 200 afios.*°

Enlaculturaoriental, los nifios son con-
siderados seres biol6gicamente indepen-
dientes desde el nacimiento. Por esta ra-
z6n, no se practicalaseparacion precoz del
bebé del contacto cercano con sus padres
ya que se cree necesario para su desarrollo
que establezca una relacion mas intimay
perdurable con la familia.

En la cultura occidental, por el contra-
rio, los bebés son definidos como indivi-
duos dependientes. En consecuencia, para
promover su autonomia se supone favora-
ble que el bebé duerma separado de su
madre desde muy temprana edad.*

Es de hacer notar que, en los paises
asiaticos —especialmente en Japon y en
Hong Kong, China-en donde el colecho es
una practica cultural incorporada, es don-
de se observa la incidencia mas baja del
SMSL.32-33

Las formas de realizar el colecho difie-
ren segln las distintas culturas, por lo que
se puede especular que su practica en pai-
ses con baja incidencia de SMSL estaria
indicando el uso de “métodos seguros”.

La forma “occidental” de colecho poco
tiene que ver con lade otras culturas. Colo-
car al bebé adormirconlamadre o el padre
enunacamamatrimonial, con colchdn blan-
do, sdbanas, frazadas, almohadones y al-
mohadas, seguramente difiere mucho de
como duermen los padres asiaticos junto a
sus hijos.

Por lo tanto, no surge a priori que el
colecho sea sindnimo de una practica ries-
gosa. El peligro reside en las particulares
circunstancias en las que se practica y que
pueden convertirlo tanto en una experien-
ciabiopsiquicaenriquecedoraparael bino-
mio madre-bebé, como en un drama por la
muerte accidental del hijo.

Sugerencias para la familia

La practica mas segura, que comparte
casi todas las ventajas del colecho sin in-
cluir sus riesgos, es que el bebé duermaen
una cuna ubicada junto a la cama de sus
padres hasta los seis meses de edad, perio-
do etario de mayor riesgo para el SMSL.
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Paraestablecer unarelacion de contacto
piel a piel, lo mejor es que los padres y el
bebé estén despiertos y alertas.
A los padres de los nifios que no duer-
men durante la noche en forma continua o
gue no se duermen solos facilmente, se les
debe explicar que sus hijos no tienen un
comportamiento “manipulador”. Este con-
cepto prevendra, en ellos, el autoconven-
cimiento de que no poseen la capacidad
suficiente para criar saludablemente a sus
hijos o que éstos tienen un comportamien-
to bizarro o anormal.
El riesgo de muerte de un nifio mien-
tras duerme en la cama con sus padres es
extremadamente bajo. Sin embargo, los
padres que realizan colecho deben utilizar
sentido comUn y tomar las siguientes pre-
cauciones para no exponer al nifio a un
riesgo innecesario:
= No practicar el colecho si alguno de los
padres fuma o esta muy fatigado.
= Si el bebé duerme en la cama con los
padres, no debe hacerlo sobre una su-
perficie blanda (por ejemplo, almoha-
da, colchdn de agua, colchas mullidas,
piel de cordero).

= El colecho con hermanos, hermanas u
otros familiares es desaconsejable.

= El colecho debe desaconsejarse cuando
conviven muchas personas en la misma
habitacion.

= Conocer los potenciales peligros aso-
ciados con esta practica: sofocacion ac-
cidental por aplastamiento de un adul-
to, asfixia al quedar el bebé “atrapado”
entre el colchén y la pared o entre el
colchény el respaldo de la cama, asfixia
cuando el bebé queda con su cabeza
boca abajo en algun hueco del colchén,
asfixia cuando el bebé queda atrapado
entre los barrotes de la cama y caidas
del bebé de la cama al suelo.

= Extremar los cuidados en los nifios con
afecciones neuroldgicas y con restric-
cion de sus movimientos.

= No practicar el colecho si alguno de los

padres abusa del alcohol o de drogas o

tiene depresion.
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