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Edwin Hubble, 1938.

“Un científico tiene sano escepticismo, juicio en suspenso e imaginación p , j p g
disciplinada, no solo sobre las ideas de los demás sino también sobre 
sus propias ideas.” Un científico tiene una mente experimental, no 
una mente litigante.una mente litigante.

Nada es definitivo, todo conocimiento es solamente probable. Siempre 
puede emerger una pieza contradictoria de evidencia. “Los científicos 
explican el mundo por sucesivas aproximaciones.”

La gente tiende a resistir las afirmaciones científicas cuando se oponen 
i i i ia sus creencias intuitivas.



Pregunta 1Pregunta 1

En base a su conocimiento actual ¿el bebéEn base a su conocimiento actual ¿el bebé 
puede (o debe) compartir la cama con la 
madre/padre?madre/padre?

1) Siempre
2) A veces)
3) Nunca
4) Ns/Nc4) Ns/Nc



Los primeros días
Una ventana de oportunidadUna ventana de oportunidad

• Vínculo AbandonoVínculo
• Alimentación

Abandono
Maltrato

Desnutrición
Apego Infecciones

Síndrome metabólico

Apego
Personalidad
Crecimiento y desarrollo

id dInmunidad
Programación 
metabólica

Institución
Parto respetado

Comunidad
Privacidad
Contención

Internación 
conjunta

Atención a demanda
Ayuda

Asesoramiento
Promoción de la 
lactancia materna



Visión antropológica 
d l l h

McKenna, 1993
Situación en la cual una madre responsable duerme dentro del alcance 
sensorial de un niño (en la misma o en diferentes superficies)

del colecho

sensorial de un niño (en la misma o  en diferentes superficies) 
permitiendo un mutuo monitoreo, acceso sensorial y regulación 
fisiológica que incluye (pero no se limita a) el amamantamiento.

El dormir‐juntos es universal entre los primates y común en muchas 
culturas.

La proximidad madre‐hijo, tanto despierto como dormido, maximizan las 
posibilidades de adquirir seguridad, nutrición y protección inmunológica.



RiesgosRiesgos

• Caída

• Sofocación/Muerte súbita



El desafío es apoyar la fundamental interacción entre madre hijo mientrasEl desafío es apoyar la fundamental interacción entre madre‐hijo mientras 
se garantiza la seguridad del niño.

D t 2006 2007 i 22866 iñ h b 9 d ídDurante 2006‐2007 nacieron 22866 niños, hubo 9 casos de caídas 
(4/10000).

Compromiso con la seguridad del paciente
Acompañamiento adecuado de las madres

Equipamiento para seguridadq p p g
Difusión de la información

Desafíos: 
Guías para la evaluación y manejo de la seguridad del binomioGuías para la evaluación y manejo de la seguridad del binomio.



Madre con analgesia peridural.
Profesional que lo recibe.
Vuelco de la cuna durante un traslado.



Muerte 
súbita del

Distribución por edades

súbita del 
lactante

Sofocación
en la cama



Microdespertar
Es un mecanismo de  defensa ante situaciones que ponen en 

peligro la vida durante el sueño.

Estímulo  neurosensorial
Audición, visión, temperatura, tacto. 

Evento cardiorrespiratorioEvento cardiorrespiratorio                                              
Obstrucción de la vía aérea, hipoxemia, hipercapnia, hipotensión, 
hipertensión, esfuerzo inspiratorio.

Centros de regulación autonómica en el tronco encefálico

Desencadenan  
• Movimientos corporales.
• Aumento del tono muscular.
• Aumento de la amplitud respiratoria y abdominal.
• Aumento abrupto de la actividad cerebral FC TA• Aumento abrupto de la actividad cerebral, FC, TA.
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Modelo del triple riesgo
Deficiencia en 

el 
i d tmicrodespertar

Posición prona o de 

costado 

Tabaquismo

Sobrecalentamiento

Superficie blanda
Primer año de 

vida

Superficie blanda

Ropa de cama suelta

Colecho

No cohabitación



Niños vulnerables

Niños vulnerables

Factores maternos Factores del niño
•Situación económica no favorable
•Madre menor de 20 años
•Embarazo patológico

Edad:  1 a 6 meses
Sexo:   masculino             
Peso:  < 2500     RR   4,6

•Intervalo intergestacional corto
•Embarazo poco controlado
•Pareja inestable   

Peso  < 1000      RR   17

Menor edad gestacional

Primer control tardío
•Tabaquismo
•SIDA                    
•Drogas    

Primer control tardío           

UCINInternación UCINInternación 
conjunta



SMSL y otras muertes infantiles relacionadas con el sueño: expansión de 
las recomendaciones para un medioambiente seguro. AAP 2011

Pediatrics 2011;128(5):1030 1039
Asegurar el mejor desarrollo

pre y postnatal
Evitar los factores 

medioambientales adversos
Comprometer a todos

Cuidado prenatal Posición supina en todas las No usar dispositivos para la

Pediatrics. 2011;128(5):1030–1039

Cuidado prenatal

Evitar la exposición al tabaco,

Posición supina en todas las 
ocasiones de sueño

Sobre una superficie firme

No usar dispositivos para la 
prevención
No usar monitoreo cardio‐

respiratorioal alcohol y a las drogas

Lactancia materna

Retirar los objetos blandos y 

sueltos

respiratorio

Recomendaciones para los 

profesionales 

Inmunizaciones de rutina

Prevenir la plagiocefalia

Compartir la habitación pero 

no la cama

l b l

Recomendaciones para los 

comunicadores y fabricantes

Expandir la campaña
Evitar el sobrecalentamiento

Considerar el uso del chupete

Investigar
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Pregunta 2Pregunta 2

¿Cree que compartir la cama facilitará la 
l i l d d á i ?lactancia prolongada o durante más tiempo?   

1) Sí
2) No2) No         
3) Ns/Nc



Madres con intención de amamantar.
870 binomios hasta el 6° mes.
44% no hacían colecho
28% colecho intermitente28% colecho intermitente
28% colecho frecuente



Conclusiones

• Las madres que hacen colecho amamantan por más 
tiempo.tiempo.

• Estas madres se diferencian únicamente en la 
intención prenatal de amamantar la importancia queintención prenatal de amamantar, la importancia que 
le dan al amamantamiento y a su duración.

l l h• Los mensajes terminantes contra el colecho no son 
útiles; se requiere un enfoque de disminución del 
riesgo para estas madresriesgo para estas madres.



Pregunta 3g
¿Cuál de estas situaciones disminuye el riesgo de 

úbi d l l ?muerte súbita del lactante?

1) Realizar colecho sólo si el bebé es menor de 3 ) Reali ar colecho sólo si el bebé es menor de 3
meses.

2) C l h l i l i2) Colecho y lactancia materna exclusiva.

3) Lactancia materna y utilizar chupete para3) Lactancia materna y utilizar chupete para 
dormir.

4) H l h l b d4) Hacer colecho en la cama entre ambos padres 
con un dispositivo para posicionar al bebé.



2004‐2012, 24 estados de EE. UU.,
8207 muertes en menores de 1 año

Riesgo 0‐3 meses 4‐12 meses

Colecho 73,8% 58,9%

Cama de adulto 51,6% 43,8%

Objetos 33,5% 39,4%

Cambio a prono 13,8% 18,4%Cambio a prono 13,8% 18,4%



Compartir la habitación pero no la 
cama

• Colocar la cuna cerca de la cama de los padres.

• No se recomienda usar dispositivos para colecho “seguro”.

No hay ningún colecho seguro.

No amamantar en un diván o sofá por el riesgo de dormirse con el• No amamantar en un diván o sofá por el riesgo de dormirse con el 
bebe.

El mayor riesgo: bebe < 3 meses adulto fumador cansancio• El mayor riesgo: bebe < 3 meses, adulto fumador, cansancio 
excesivo, medicación, drogas, adulto no familiar, otro niño, varias 
personas, superficie blanda, objetos blandos.

• Los mellizos no deben dormir juntos.



Ofrecer el chupeteOfrecer el chupete

Uso habitual del chupete         OR 0,39 (0,31‐0,50)

• Favorecería el despertar. 

• Ofrecerlo cada vez que el niño es puesto a dormir .

• No volverlo a colocar si lo deja caer al dormirse.

• No forzar su uso si no lo quiere.

Cuidar las cintas y otras formas de sujeción• Cuidar las cintas y otras formas de sujeción.

• Esperar que la lactancia materna esté bien establecida 
(habitualmente 3‐4 semanas).







Pregunta 4Pregunta 4

Luego del egreso institucional ¿cuál es la 
posición recomendada en la que debe colocar p q
al bebé para dormir?

1) Boca abajo    
2) B ib2) Boca arriba    
3) Boca arriba o de costado    
4) Indistinto



Dificultades y propuestasDificultades y propuestas

En la etapa crítica de la UCIN y en los primerosEn la etapa crítica de la UCIN y en los primeros 
días en Internación Conjunta no se siguen las 

recomendaciones para el sueño segurorecomendaciones para el sueño seguro.

f l b j dif iLas familias reciben mensajes diferentes y sin 
explicación, de diferentes profesionales.

No es cuestión de dar indicaciones sino de 
comprenderlas y hacerlas comprender.



Recomendaciones para los profesionales de 
l l dla salud

• Adherir a estas medidas desde el nacimiento.

UTIN: adoptarlas apenas el RN se estabiliza y antes del 
egresoegreso.

Internación conjunta: adoptarlas cuanto antes.

• Todos capacitarse en prevención.

• Tener políticas de prevención escritas.
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16 estudios
No se siguen las recomendaciones.
No se comprenden sus fundamentos.

Edad 
gestacional

Posición supina 
para dormir

≤27 59,7%
Prevalencia de posición supina para 

dormir luego del alta.
Métodos: 2000 2011 datos del

≤27 59,7%

28‐33 63,7%

34‐36 63,6%Métodos: 2000‐2011 – datos del 
CDC de 35 estados de EE. UU.

34 36 63,6%

37‐42 66,8%



Madres adolescentes; guarderías universitarias de Colorado.

La mayoría conocía las recomendaciones sobre sueño seguro, pero hacían 
colecho y usaban ropa suelta/blanda (conocía los riesgos).

Sentían que los bebés estaban más seguros junto a la madre, el colecho 
aumentaba el apego era cómodo más abrigadoaumentaba el apego, era cómodo, más abrigado.

Influencia de las abuelas, con quienes en muchos casos convivían.

Sienten que su instinto es superior a las advertencias de los profesionalesSienten que su instinto es superior a las advertencias de los profesionales 
aunque estén en contra de las recomendaciones sobre sueño seguro.

239 abuelas de 30‐70 años que cuidan a sus nietos menores de 6 meses.
45% sueño seguro en sus casas; 58% sueño seguro en casa de su hija.
Temor  a la aspiración.



Fajado y riesgo de SMSL: meta‐análisis
283 artículos; se incluyeron 4; se analizaron 3.
Gran heterogenicidad

Monitoreo
Posición OR

Global 1,38

Prona 12 99

Beneficios en casos especiales

• Menores de 1500 g: mejor desarrollo 
l

Monitoreo

Prona 12,99

De costado 3,16

Supina 1,93

neuromuscular.

• Prematuros: menor estrés fisiológico.

• Abstinencia neonatal: calma y sueño

El riesgo se duplicaría en mayores de 6 meses.
Limitaciones: heterogenicidad, definiciones imprecisas, sin 

• Abstinencia neonatal: calma y sueño.

g , p ,
control por otras variables de riesgo.  



Asientos y Porta‐bebés

47 casos de muerte en menores de 2 años: 31 en silla para 
auto 5 en fular 4 en silla elástica 4 enmecedora 3 enauto, 5 en fular, 4 en silla elástica, 4 en mecedora, 3 en 
cochecito.

El tiempo medio sin control fue 26 min en fular, 32 min en 
cochecito, 140 min en silla para auto, 150 min para silla 
elástica y 300 min en mecedora.   

Todos los casos fueron por asfixia (excepto uno)Todos los casos fueron por asfixia  (excepto uno).

Prevención: fijar en forma adecuada, supervisar, no usarPrevención: fijar en forma adecuada, supervisar, no usar 
para el sueño del bebé, ver la cara del niño, no 
comprimir contra el cuerpo del adulto.



Primer día
Nociones teóricas



Segundo día
Nociones prácticasNociones prácticas



Egreso
Pautas claras sobre sueño seguro

• Dormir boca arribaDormir boca arriba.
• Sujetar la ropa de cama. 

d l b d• Retirar todos los objetos de 
la cuna.

• Ambiente agradable (20 °C 
a 25 °C) y ropa adecuada.

• Libre de tabaco.
• Ofrecer el chupete despuésOfrecer el chupete después 
de instalada la lactancia.



Conclusiones prácticas
¿Q é d h ?¿Qué podemos hacer?

Que nazcan menos niños vulnerables.

Adquirir y compartir conocimientos.
• Discusión grupal.
• Consenso.
• Material gráfico.
• Evaluación permanente.

d id l id
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Educar para cuidar la vida.



Muchas gracias


