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THE MISTRUST OF SCIENCE

i By Atul Gawande, JUNE 10, 2016

Discurso de graduacion del California Institute of Technology

Edwin Hubble, 1938.

“Un cientifico tiene sano escepticismo, juicio en suspenso e imaginacion
disciplinada, no solo sobre las ideas de los demas sino también sobre
sus propias ideas.” Un cientifico tiene una mente experimental, no
una mente litigante.

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

La gente tiende a resistir las afirmaciones cientificas cuando se oponen

a sus creencias intuitivas.




Pregunta 1

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

1) Siempre
2) A veces
3) Nunca
4) Ns/Nc
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Am J Phys Anthropol 2011 March ; 144(3): 454462, doi:10.1002/ajpa.21426.

Evolutionary Perspectives on Mother-Infant Sleep Proximity and
Breastfeeding in a Laboratory Setting

Lee T. Gettler'| 2" and James J. McKenn32

Visidon antropologica

del colecho

McKenna, 1993
Situacion en la cual una madre responsable duerme dentro del alcance
sensorial de un nifo (en la misma o en diferentes superficies)
permitiendo un mutuo monitoreo, acceso sensorial y regulacion
fisioldgica que incluye (pero no se limita a) el amamantamiento.

El dormir-juntos es universal entre los primates y comun en muchas
culturas.

La proximidad madre-hijo, tanto despierto como dormido, maximizan las
posibilidades de adquirir seguridad, nutricion y proteccion inmunoldgica.



Riesgos

e Caida

* Sofocacion/Muerte subita



Jt Comim J Gual Patient Saf. 20000 Jul; 36075327 -33.

Addressing in-hospital "falls” of newborn infants.
Halsley L, McDonald W, Stawart VT,

Mewvborn Services-Oregon, Wamen & Children's Program, Providence Health & Services-Oregon, Portland, USA,.

El desafio es apoyar la fundamental interaccion entre madre-hijo mientras

se garantiza la seguridad del nino.

Durante 2006-2007 nacieron 22866 nifios, hubo 9 casos de caidas
(4/10000).

Compromiso con la seguridad del paciente
Acompanamiento adecuado de las madres

Equipamiento para seguridad
Difusion de la informacion

Desafios:
Guias para la evaluacion y manejo de la seguridad del binomio.



Hindawi Publishing Corporation Research Article
International Journal of Pediatrics

Volume 2010, Article ID 547528, 9 pages A New Scale for Evaluating the Risks for In-Hospital Falls of
Newborn Infants: A Failure Modes and Effects Analysis Study
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) Ficure 3: Risk priority numbers before and after the preventive
B RPN before precautions . . . .
B RPN aft p measures. 12: the mother who is given patient-controlled analgesia
atier precautions (PCA) drops the baby when she stands up by herself while no one is
near; 5: infant may slip down from the hands of the doctor during
: . delivery; 8: after having the first medical examination (Apgar scores
Madre con analgeSIa perldural- and general condition fine) the newborn may fall due to turning
Profesional que lo recibe. over of the baby cot while it is being transferred to the baby room

to be placed in the incubator in the operating room or in the baby
cot in the delivery room; 2: birth may occur by standing up and
straining of the patient when the cervix is dilated 5 cm or more; 13:
during the day the infant is taken to baby room by the baby nurse for

checking vital findings, changing diaper, and doctor’s examinations;
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Vuelco de la cuna durante un traslado.
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Microdespertar

Es un mecanismo de defensa ante situaciones que ponen en

peligro la vida durante el sueio.

Estimulo neurosensorial
Audicion, vision, temperatura, tacto.
Evento cardiorrespiratorio

Obstruccion de la via aérea, hipoxemia, hipercapnia, hipotension,
hipertension, esfuerzo |nsp|rator|o

Centros de regulacion autondmica en el tronco encefalico

(]
N\
\
(]
N
(]

Desencadenan

e Movimientos corporales.

e Aumento del tono muscular.

e Aumento de la amplitud respiratoria y abdominal.
e Aumento abrupto de la actividad cerebral, FC, TA.

11



Modelo del triple riesgo

Deficiencia en
el
microdespertar

Etapa critica

Primer ano de
vida

/ Posicion prona o de\

costado
Tabaquismo
Sobrecalentamiento
Superficie blanda
Ropa de cama suelta

Colecho

K No cohabitacién j




Ninos vulnerables

Ninos vulnerables

Factores maternos Factores del nino

eSituacion economica no favorable Edad: 1 a 6 meses

eMadre menor de 20 afios Sexo: masculino
Peso: <2500 RR 4,6

Peso <1000 RR 17

eEmbarazo patoldgico

eIntervalo intergestacional corto
eEmbarazo poco controlado

Menor edad gestacional

*Pareja inestable Primer control tardio

eTabaquismo
*SIDA
eDrogas

Internacion UCIN
conjunta



SMSL y otras muertes infantiles relacionadas con el sueno: expansion de
las recomendaciones para un medioambiente seguro. AAP 2011
Pediatrics. 2011;128(5):1030-1039

Asegurar el mejor desarrollo Evitar los factores Comprometer a todos
pre y postnatal medioambientales adversos

Cuidado prenatal Posicion supina en todas las No usar dispositivos para la
ocasiones de sueino prevencion

Evitar la expOSiCién al tabaCO, Sobre una Superficie firme No usar monitoreo cardio-

al alcohol y a las drogas

Retirar los objetos blandosy  [Recomendaciones para los
) sueltos ;
Lactancia materna profesionales

Recomendaciones para los

respiratorio

Inmunizaciones de rutina Compartir la habitacion pero

Prevenir la plagiocefalia no la cama comunicadores y fabricantes

p p

Considerar el uso del chupete



Sociedad Argentina de Pediatria
Subcomisiones, Comités y Grupos de Trabajo

Recomendaciones para un sueno seguro
durante el primer ano de vida

Consideraciones sobre el suefio seguro del
lactante. Grupo de Trabajo en Muerte Sabita
e Inesperada del Lactante de la Sociedad
Argentina de Pediatria

Dormir boca arriba.

El colchon debe ser firme v del mismo tamano
de la cuna.

Compartir la habitaciéon de los padres, pero no
la cama.

No colocar ningin tipo de objeto dentro de
la cuna (almohada, nido, rollo, chichonera,
edredones, colchas, frazadas gruesas o
juguetes).

La cuna clasica de madera con barrotes es la
mejor opcion.

Tapar al nifio hasta las axilas con los brazos
por fuera de la ropa de cama vy sujetar con
firmeza la ropa de cama.

Evitar el exceso de abrigo.

Temperatura ambiente moderada.

Ofrecer el chupete para dormir, cuando la
lactancia esté bien establecida.

Realizar los controles periodicos durante el
embarazo.

MNo fumar durante el embarazo.

MNo exponer al nifo al humo del tabaco.
Promover la lactancia materna.

Utilizar la silla de seguridad para auto
(huevito) exclusivamente para viajar en un
vehiculo.

Vacunacion completa. B



Pregunta 2

éCree que compartir la cama facilitara la
lactancia prolongada o durante mas tiempo?

1) Si
2) No
3) Ns/Nc



Bed-sharing by breastfeeding mothers: who bed-shares and what is the
relationship with breastfeeding duration?

Helen L. Ball (h.Lball@dur.ac.uk)', Denise Howel’, Andy Bryant’, Elspeth Best’, Charlotte Russell', Martin Ward-Plati*
Acta Padiatica. Published by John Wiley & Sons Utd 2016 105, pp. 628—634

A ANY breastieeding
by frequency of bed-sharing
81 . Figwre 2 Duafn of any and exdsie bmasteeding by bedsharing
- e — frequency.
] < -
i
= 2. HMOTY ————— T a0
Y R Oan
E i
8 |
! : _‘“ " “ = EXCILESIVE by s Tl
Fion . SImon Ol rem
g by requen oy of bl -shamg
iz
=
; @
. ., =
Madres con intencion de amamantar. g -
870 binomios hasta el 6° mes. e o
44% no hacian colecho 2 B
28% colecho intermitente =
28% colecho frecuente E




Bed-sharing by breastfeeding mothers: who bed-shares and what is the
relationship with breastfeeding duration?
Helen L. Ball (h.Lball@dur.ac.uk)’, Denise HoweF, Andy Bryant®, Elspeth Best’, Charlotte Russell', Martin Ward-Plait*

Acta Padiatnca. Published by John Wiley & Sors Ltd 2016 108, pp. 628—-634

Conclusiones

e Las madres que hacen colecho amamantan por mas
tiempo.

* Estas madres se diferencian unicamente en la
intencion prenatal de amamantar, la importancia que
le dan al amamantamiento y a su duracion.

* Los mensajes terminantes contra el colecho no son
utiles; se requiere un enfoque de disminucion del
riesgo para estas madres.



Pregunta 3

¢Cual de estas situaciones disminuye el riesgo de
muerte subita del lactante?

1) Realizar colecho solo si el bebé es menor de 3
meses.

2) Colecho y lactancia materna exclusiva.

3) Lactancia materna vy utilizar chupete para
dormir.

4) Hacer colecho en la cama entre ambos padres
con un dispositivo para posicionar al bebé.



Sleep Environment Risks for Younger and Older Infants
Jeffrey D. Colvin, Vicki Collie-Akers, Christy Schunn and Rachel Y. Moon
Pediatrics 2014:134:e406: origially published online July 14, 2014:

El riesgo segun la edad

2004-2012, 24 estados de EE. UU.
8207 muertes en menores de 1 ano

Resto  [03meses | l2meses

Colecho 73,8% 58,9%
Cama de adulto 51,6% 43,8%
Objetos 33,5% 39,4%

Cambio a prono 13,8% 18,4%



Compatrtir la habitacion pero no la
cama

Colocar la cuna cerca de la cama de los padres.

No se recomienda usar dispositivos para colecho “seguro”.

No hay ningun colecho seguro.

No amamantar en un divan o sofa por el riesgo de dormirse con el
bebe.

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

.| Los mellizos no deben dormir juntos.



Ofrecer el chupete

Uso habitual del chupete OR 0,39 (0,31-0,50)
Favoreceria el despertar.
Ofrecerlo cada vez que el nino 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 sujecion.

Esperar que la lactancia materna esté bien establecida

(habitualmente 3-4 semanas).



Pacifier use versus no pacifier use in breastfeeding term
infants for increasing duration of breastfeeding (Review)

&

THE COCHRANE
COLLABORATION®

Jaafar SH, Jahanfar §, Angolkar M, Ho ]]
L j eCTivES

To assess the effect of pacifier use versus no pacifer use in healthy full-term newbarns whase mothers have initiared breasdeeding and
intend o exclusively bresstfeed, on the duration of bressifeeding, other bressifeeding ourcomes and infant health.

Search methods

We searched the Cochrane Pl:t;mrqrud'l'.h.ildbird:. Gr-I:III.IP'E. Trials E:Ej.':ﬂ{ﬁl Diecensher 3010).

Selection criteria

Randomised and quasi-randomised conrrolled rrials comparing pacifier use versis no pacifer use in healthy full-cerm newbarns who
have initisted beesssteeding regardless of whether they were bom ar home or in the hospital.

Fara collecrion and analysis
Two suchairs hldepﬂldﬂutlymﬁud the studies bor inclusgian, assessed risk of bias and carried our dara exeracrion.

Main resuls

We found chree trials (ievalvimg 1915 habies) for inclision in the review bur have included only vwo mrials (nvelving 1302 bealdy fuall
verm breasifeeding intants) in the analysis. Mera-analysis of the we combined studies showed thar pacifier use in healchy breastfeeding
infants had no sgnificant effect on the propartion of infants exclusively breastted ar chiree manths (risk ratio (RR) 1.00; 95% confidence
interval (CI) 0.95 w 106}, and ar four monchs of age (RR 0.99; 95% CI 0.92 w0 1.06) and also had no effece an the proportion of
infants PirLi..l]|:|l'|:|.rﬂ.Fr.|:ﬂ'.'| ar three monchs (RE 1.00: 95% C10.97 to 1.02), and a4 ntnmh::th{ER 01 95% C1 098 o 1.03).







Pregunta 4

Luego del egreso institucional écual es la
posicion recomendada en la que debe colocar

al bebé para dormir?

1) Boca abajo
2) Boca arriba
3) Boca arriba o de costado

4) Indistinto




Dificultades y propuestas

En la etapa critica de la UCIN y en los primeros
dias en Internacion Conjunta no se siguen las
recomendaciones para el sueno seguro.

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



Recomendaciones para los profesionales de
la salud

e Adherir a estas medidas desde el nacimiento.

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

Internacidn conjunta: adoptarlas cuanto antes.

 Todos capacitarse en prevencion.

* Tener politicas de prevencion escritas.

27



Adv Nagnaial Cara. 20135 Fab;15(1):8-22. dol; 10.1097/ANC.0000000000000145.
Do nurses provide a safe sleep environment for infants in the hospital setting? An integrative review,
Pation !, Shitner D, W ght KB, Kautz OD.

16 estudios

No se siguen las recomendaciones.

No se comprenden sus fundamentos.

J Perinatol. 2016 May 12. doi: 10.1038/jp.2016.80. [Epub ahead of print]

Supine sleep positioning in preterm and term infants after hospital discharge from 2000 to 2011.

Hwang 85, Smith RA®, Barfield WD®, Smith VC*?, McCormick MC*®, William s — :
Edad Posicion supina
gestacional para dormir

<27 59,7%

Prevalencia de posicion supina para
dormir luego del alta.

Métodos: 2000-2011 — datos del 34-36 63,6%
CDC de 35 estados de EE. UU. 37-42 66,8%

28-33 63,7%



J Pediatr. 2016 Apr 14. pii: S0022-3476(16)00346-2. doi: 10.1016/) jpeds.2016.03.031. [Epub ahead of print]

Knowledge, Attitudes, and Risk for Sudden Unexpected Infant Death in Children of Adolescent Mothers: A
Qualitative Study.

Caraballg r-.-11. Shimasaki S:. Johnston Kg. Tung E“. Albright KE. Halhn‘-.-‘;er;‘a.ca.

Madres adolescentes; guarderias universitarias de Colorado.

La mayoria conocia las recomendaciones sobre suefio seguro, pero hacian
colecho y usaban ropa suelta/blanda (conocia los riesgos).

Sentian que los bebés estaban mas seguros junto a la madre, el colecho
aumentaba el apego, era comodo, mas abrigado.

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

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

Matern Child Health J. 2016 Jul,20(7).1464-71. doi: 10.1007/310995-016-1245-9.
Grandmothers' Beliefs and Practices in Infant Safe Sleep.

Aitken ME'? Rose A% Mullins SH*7. Miller BK*® Nick T*9 Rettiganti M*® MNabaweesi R*® Whiteside-Mansell L7

239 abuelas de 30-70 anos que cuidan a sus nietos menores de 6 meses.
45% sueio seguro en sus casas; 58% suefo seguro en casa de su hija.

Temor a la aspiracion.



Pediatrics. 2016 Jun;137(6). pii. e20133275. doi. 10.1542/peds . 2015-3275. Epub 2016 May 9.

Swaddling and the Risk of Sudden Infant Death Syndrome: A Meta-analysis.
Pease AS! Fleming PJ?. Hauck FR® Moon RY* Horne RS? L'Hoir MP? Ponsonby ALT. Blair PS<.

Fajado y riesgo de SMSL: meta-analisis

283 articulos; se incluyeron 4; se analizaron 3.
Gran heterogenicidad

Monitoreo
BT c-ocricios en cosos especiales

Global 1,38 .
e Menores de 1500 g: mejor desarrollo
Prona 12,99 neuromuscular.
De costado 3,16 , g e vz s
 Prematuros: menor estrés fisioldgico.
Supina 1,93

e Abstinencia neonatal: calma y sueno.
El riesgo se duplicaria en mayores de 6 meses.

Limitaciones: heterogenicidad, definiciones imprecisas, sin
control por otras variables de riesgo.



J Pediatr. 2015 Jul;167(1):183-7. doi: 10.1016/) jpeds.2015.03.044. Epub 2015 Apr 27.

Hazards Associated with Sitting and Carrying Devices for Children Two Years and ‘fﬂunger
Batra EK', Midgett JD?, Moon RY®.

Asientos y Porta-bebés

47 casos de muerte en menores de 2 anos: 31 en silla para

auto, 5 en fular, 4 en silla elastica, 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
elastica y 300 min en mecedora.

Todos los casos fueron por asfixia (excepto uno).

Prevencion: fijar en forma adecuada, supervisar, no usar
para el sueno del bebé, ver la cara del nifio, no
comprimir contra el cuerpo del adulto.




Primer dia
Nociones teoricas




Segundo dia

Nociones practicas



Egreso
Pautas claras sobre sueno seguro

Dormir boca arriba.
Sujetar la ropa de cama.

Retirar todos los objetos de
la cuna.

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

Libre de tabaco.

Ofrecer el chupete después
de instalada la lactancia.



Conclusiones practicas
¢Qué podemos hacer?

Que nazcan menos ninos vulnerables.

Adquirir y compartir conocimientos.
e Discusion grupal.

* Consenso.

e Material grafico.

e Evaluacion permanente.

Educar para cuidar la vida.



Muchas gracias



