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Introduccioén

Los habitos y rutinas del sueino, incluida la practica
de dormir ninos y padres juntos, tienen que
ver, como la lactancia, con la crianza y son temas
muy interrelacionados.

La presente revision se centra en un tema que levanta polémica en el ambito de
la crianza:

la [lamada “cama familiar” o
compartir cama, o “colecho”







e |nterés del tema -1

El colecho tiene implicaciones con el estilo de
crianza, con la lactancia materna (LM) y con el
e de muerte subita del lactante (SMSL).

una tendencia a adoptar posturas
extremas, tanto a favor (madres y grupos pro LM)
omo en contra (personal sanitario y occidentales).



e |nterés del tema -2

JHay trabajos que lo relacionan con un aumento de
frecuencia y duracion de la lactancia, pero tambien
ayor riesgo de muerte subita.

ros trabajos estas relaciones se niegan o se
izan en funcion de la coexistencia de otros

tores de riesgo.



e ODbjetivos

JAcIarar ideas de acuerdo con trabajos cientificos
bien realizados.

= Poder aconsejar a madres, padres y profesionales
sobre la practica de colecho

Pero, ¢ DEBEMOS ACONSEJAR?
qué DEBEMOS ACONSEJAR?



e COLECHO: Definicion

=“colecho’ (CL), neologismo de co-
sleeping, bed-sharing o compartir cama

»Es Iaépréctica de dormir los NINOS con otr¢
adulto, generalmente en la camay con la

madre, con frecuencia y bastantes horas.

(para algunos implicaria todas o casi todas las noche:
y un minimo de 4 horas)

hay una practica estandar de CL, lo que dificulta los estudios sobre sus
plicaciones. (cama, sofa, sillon, padre, madre, hermanos...)






% de COLECHO en varias ciudades del mundo

Arch Arg Ped 2001




Sindrome de Muerte Subita del Lactante SMSL

= Muerte inesperada lactante menor de 1
lLaﬁo Sin causa en datos de autopsia...

“Muerte en la cuna”
= Mas frecuente entre los 2 VY 4 meses
Incidencia variable por paises (o500

tores +:
» Bajo nivel socieconomico
= Alcohol, Drogas, Tabaco
= Madre joven
» Prematuro, Bajo peso




Incidencia SMSL. Suecia 1975-2013




inieron por entonces al rey dos
rostitutas y .. una de ellas dijo:

‘Una noche murio el hijo de
sta mujer porque ella se
ecosto sobre él.

levantd de  noche
mientras tu servidora
)rmia, tomo a mi hijo de
nto a mi’y lo acosto junto a
su hijo muerto lo
to a mi.

incorpore  de

icio de Salomon (Reyes, 3)
\ c.950 a.C.



osiciones de la “ciencia” ante el COLECHO

cho aumenta el riesgo de SMSL
endiente de otros factores de riesgo

| colecho aumenta el riesgo de SMSL solo si se
asocla a otros factores de riesgo

El colecho favorece duracion de la lactancia

El colecho, sin otros factores de riesgo, disminuye
el riesgo de muerte subita

| colecho tiene implicaciones psicoldgicas

ay mucha dificultad metodologica para aclararse.
saconsejarlo puede:

» Alterar practicas tradicionales

® |ncomodar a las madres

» Favorecer practicas peligrosas de colecho
Danar la continuidad de la lactancia

\



osiciones de las madres ante el COLECHO

\ esulta comodo o muy comodo,
/Hescansado, en especial para dar pecho

Me resulta incoOmodo, prefiero que
duerma en su cuna

Me da mucho miedo lo que he leido o lo
ue me ha dicho mi pediatra.

molesta algo o bastante a mi pareja.






Articulos publicados PUBMED 1978 — 06/2015




Argumentos a favor del colecho -1

mEs una practica ancestral muy
extendida en los humanos, (5 a 100%).

Cifras bajas en Occidente en ultimos 200
anos, argumentando, sin pruebas, que una
separacion precoz de la madre favoreceria
a mayor autonomia del nino.

n/zonas con mucho CL (Japon, Hong-Kong, inmigrantes de Bangladesh en

\o dres), hay baja incidencia de SMSL (Davies 1985)



e Argumentos a favor del colecho - 2

w enta la independencia y mejora el
desarrollo psicologico de los niNos, noda

ningun pretendido problema conductual o de personalidad (Javo 2004,

Okami 2002)

estabilidad respiratoria,
nacion, y termorregulacion

spertares sincronizados con la
adre, disminuye fases profundas del
eflo, y otros efectos fisiolOgICOS sin que se

e algunos cual es su importancia

\ \



e Argumentos a favor del colecho -3

Aumenta la prevalencia y duracion de la LM y la
produccion de leche (Blair 2010, Huang 2014)

ILAumenta las horas de sueno de las madres que
amamantan (Quillin 2004)

Como cada vez hay mas evidencia de que la LM
protege del SMSL (Vennemann 2011), el
lecho, indirectamente, disminuiria el SMSL

| colecho, sin otros factores de riesgo, disminuye el
rlesgo de muerte subita del lactante (Blair 2014)






 Objeciones a argumentos a favor

= Discusion si aumenta o no el suefio de las madres
(Brenner 2003, Kadakia 2015)

Algunos de estos trabajos:
Hacen asignacion ecologica de variables
Son antiguos

eplicados todos por un mismo equipo de
ntropologos y neurologos de
USA, (McKenna, Mosko y Richard) y sus trabajos
han sido muy controvertidos




e Argumentos en contra del colecho

Trabajos que afirman que el riesgo de SMSL
aumenta independientemente de otros factores de

resgo, en especial en menores de 3 meses

Trabajos que afirman que da problemas



Objecciones a argumentos en contra

ILProbIemas psicoldgicos (escasos y antiguos)

= Series de casos SIN controles (Schnitzer 2012)

de ajuste por otras variables relevantes
(decubito prono 0 lateral, problema
social, tabaco, alcohol, drogas, sofas...) —> falta de
analisis multivariante



REVISION de 3 TRABAJOS RECIENTES

rpenter
2013

Blair 2014

Arch Dis Child Waite-Carpenter 2015



Carpenter 2013 Analisis 1.472c —4.679c

+ 27 (1,4-5,3)
Si No No <3m 51 (2,3-11,4)

slones:

olecho sin tabaco, alcohol o drogas
Incrementa el riesgo de SMSL

lesgo aumenta si tabaco, alcohol o drogas
El\iesgo puede disminuir evitando colecho



Lo que Carpenter esconde - 1

Si Si No % 22 (11-43)
Si No Si * 151 (51-451)
Si Si Si x 244 (76-781)
Si No No >3m 1 (0,3-3,1)

Todo esto esta entre las tablas, pero sin
resaltar en ningln momento.



Lo que Carpenter esconde - 2
iculos muy dispares entre 1987 y 2003

No Incluye articulos recientes (2009-2011)
“diferentes”

e Colecho - + lactancia
Lactancia 2> - SMSL
No hay datos de alcohol en 3 articulos

INguno con datos sobre drogas recientes
se distingue entre camay sofa

luye ninos fallecidos en la cuna como de
cho



Blair, 2014. Analisis 400c — 1.386¢C

4 (3 -6)
----_
18 (8-44)

Si - - <3m 9 (5-15)

Si - >3m 14 (0,7-2,8)
----_

<3m 1,6 (0,9-2,7)
No No No >3m 0,1 (0,0-0,5)

\ \



Waite, Carpenter 2015. Seguimiento CONI +

.789 ninos antec. fam. SMIL (SMSL)

= G2: 2.425 nifios antec. MuUerte hermano
l 11 bebés SMSL: 6 del G2y 5 del G1

® | 0s 6 del G2: ninguno hacia colecho
» | 0s 5 del G1.

Sofa Sofa Suelo Cama

Padre Madre Herm. ? Madre
Prono Prob.Soc Anf/Can ? Cannab
Noche Noche N Noche Dia

\



Waite, Carpenter 2015. Seguimiento CONI +
Conclusiones (!!)

-LLas muertes ocurridas en el grupo
seguido por antecedentes familiares de
SMIL se asociaron principalmente con
colecho Inadecuado

Al/ contrario que las muertes entre los
guidos por antecedentes de Muerte de
ermano



e Conclusiones. 1 - Colecho

L Practica ancestral de la humanidad, antes universal y aun
muy extendida

» Seguridad y calor a ninos

» No estrictamente necesaria para desarrollo emocional ni
para mantener una lactancia materna prolongada

Puede ayudar a mantener la lactancia

N problemas, salvo tabaquismo, Ingesta de
alcohol, sedantes o drogas, o en superficies blandas o
distintas de la cama o con almohadas y factores de riesgo




e Conclusiones. 2 - Colecho

Mucha controversia cientifica sobre su relacion con la
lactancia materna y con la muerte subita infantil

» Opciéon” no médica que no interfiere con la
lacta ({ia, pudiendo resultar comoda o no, a valorar y asumir
en cada familia

Falta investigacion cualitativa mujeres-colecho

3\ Proscribir colecho versus invertir mas esfuerzos en
consejar sobre colecho en situaciones de riesgo




Practicas seguras para dormir lactantes

(hay evidencias cientificas de que disminuyen el riesgo
SMSL):

- Dormir en decubito supino (boca arriba)

Tomar pecho

NNo fumar los padres, ni haberlo hecho durante el
embarazo

» \Dormir en la habitacion de padres

» sar chupete




Practicas comprobadas de colecho arriesgado
(“colecho mal hecho™)

» Con padres que toman alcohol o drogas
= Con madre o padre fumadores
= Con hermanos

sofa, cama blanda, con almohadas o
cobertores

= Con padres cansados
» Hacinamiento vivienda. Problema social
®» Madre menor de 18 anos

®» Prematuros y bajo peso



Solucidones al colecho arriesgado:
Cuna/ Cuna adosada










	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38

