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RESUMEN

Introduccion. A principios del 2002, en la ciudad de
Bariloche hubo un nimero inusualmente alto de
casos de muerte inesperada en lactantes.

Se realizé un estudio prospectivo para determinar
la causa de muerte en estos nifios menores de 1 afio.
Objetivos. El objetivo de este trabajo fue investigar
las posibles causas de muerte stibita e inexplicable
enlalocalidad de Bariloche y sus aledafios, segtin el
protocolo disefiado para tal fin.

Poblacion, material y método. Se estudiaron los
nifios menores de 1 afio que fallecieron inesperada-
mente entre mayo de 2002 y abril de 2007. Se les
realizé examen fisico completo, una anamnesis de-
tallada a los padres y autopsia completa. Segtin los
hallazgos, se realiz6 un diagnéstico definitivo sobre
la causa de muerte en cada caso.

Resultados. En este periodo ocurrieron 10 muertes
inesperadas en nifios menores de 1 afio. Se excluy6
un caso en que no se realizé autopsia. La edad
promedio fue de 74 dias, 6 fueron varones. Todos
fallecieron mientras dormfan y en ninguno se ha-
bian observado sintomas de enfermedad. En 6 de 9,
los hallazgos de la autopsia permitieron explicar la
muerte. En los 3 restantes, no se encontré la causa
del deceso.

Conclusiones. La instauraciéon de este protocolo
permitié introducir una sistemadtica de estudio para
conocer la causa de muerte en 6 de 9 casos y deter-
minar la incidencia del sindrome de muerte stibita
del lactante en nuestra localidad, lo que no hubiera
sido posible sin la realizacion de la autopsia.
Palabras clave: sindrome de muerte siibita del lactante;
muerte en lactantes de causa inexplicable, abordaje mul-
tidisciplinario, autopsias.

SUMMARY

Introduction.In the beginning of 2002 there were an
unusually high number of sudden unexpected in-
fant deaths. A prospective study was started to
determine the cause of unexpected deaths ininfants
younger than 1 year.

Aims. Investigate the possible causes of sudden
and unexpected death in infants of Bariloche and
surrounding areas, using a protocol created for that
purpose.

Methods. All infants under 1 year of age who died
unexpectedly between May 2002 and April 2007
were studied. A complete physical examination, a

thorough interrogation to the parents and an au-
topsy were performed. According to the findings a
definitive diagnosis was made on each case.
Results. During the study period 10infants younger
than1year died. One case was excluded because the
autopsy could not be done. The mean age was 74
days, 6 were males. All died while sleeping and no
sign of disease were noticed in any case. In 6 cases,
the autopsy findings explained the death. In the 3
others no cause for the death was found.
Conclusions. The implementation of this protocol
allowed to find out the cause of death in 6 cases, that
could not have been achieved without the autopsy.
Key words: sudden infant death syndrome, sudden unex-
pected death in infancy, multi-professional approach,
classification of infant deaths, autopsy.

INTRODUCCION

La muerte stbita e inexplicable de un
lactante es aquella cuya causa no es ob-
via.! En mds de la mitad de los nifios que
mueren inesperadamente puede existir
una causa médica, como infeccidn, altera-
ciones congénitas o trastornos metabdlicos
nodiagnosticados previamente. Un3-10%
puede ser consecuencia de maltrato (ho-
micidio) y 20-50% corresponde al sindro-
me de muerte stibita del lactante (SMSL).

La muerte stibita del lactante es el
6bito repentino de un nifio menor de un
afio que permanece inexplicable luego
de una investigacién post mortem que in-
cluye: autopsia completa, investigacion
dela escena de la muerte y revisiéon de la
historia clinica.>*

Las caracteristicas epidemioldgicas
asociadas a la muerte stbita del lactante
son: mayor incidencia entre 2 y 4 meses,
antecedente de prematurez o bajo pesoal
nacer, madre adolescente, falta de con-
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trol prenatal, hdbito de fumar durante el embara-
z0, bajo nivel educacional y socioeconémico, po-
sicién prona para dormir, sobrecalentamiento del
nifio producido por sobreabrigo y presencia de
objetos blandos enla cuna (almohadas, ropa enro-
llada y juguetes).*”

En la provincia de Rio Negro, en el afio 1998, se
estudiaron todos los certificados de defuncién en
menores de 1 afio; se hall6 que la primera causa de
muerte posneonatal era el sindrome de muerte
stibita del lactante (comunicacion de la Direcciéon
de Maternidad e Infancia, Provincia de Rio Negro).
Vale aclarar que, en estos casos, el diagnostico en
los certificados de defuncién es cuestionable al no
haberse realizado autopsia en ninguno de ellos.

A partir de mayo de 2002 se implement6 en Rio
Negro un protocolo de estudio para los casos de
muertes inesperadas en menores de 1 afio.

El objetivo de este trabajo fue investigar las
posibles causas de muerte stibita e inexplicable en
la localidad de Bariloche y aledafios, aplicando el
protocolo disefiado para tal fin.

MATERIAL Y METODOS

El Hospital Zonal de Bariloche “Dr. Ramén
Carrillo” es un nosocomio general de complejidad
6, que recibe derivaciones de toda la 4* Zona sani-
tariay delocalidades aledafias. Atiende una pobla-
ci6én estimada de 110.000 habitantes.

Desde el afio 2001, funciona en este hospital un
comité multidisciplinario que analiza la mortali-
dad infantil, mediante un andlisis pormenorizado
de cada muerte, con evaluacién de la calidad de
atencién y las oportunidades de atencién perdi-
das, cuyo objetivo es mejorar la calidad de la aten-
cién local.®® Este Comité disenié un protocolo de
estudio de las muertes inesperadas en menores de
1 afio que se ha implementado en el hospital Zonal
de Bariloche desde mayo de 2002.

Se investigaron las causas de muerte stbita e
inexplicable en menores de un afio en la ciudad de
Bariloche, entre mayo de 2002 y abril de 2007.

Segtin esta sistemadtica, al nifio fallecido que es
traido a la guardia del hospital se le realiza un
examen fisico exhaustivo, por un pediatra o
neonatélogo y se deja constancia en una planilla
elaborada para tal fin (disponible: en http://
comitedemortalidadbariloche.blogspot.com). En
ese momento, se realiza una anamnesis detallada a
los padres o familiares presentes, que incluye las
circunstancias que rodearon a la muerte y los ante-
cedentes de enfermedades previas.

Al mismo tiempo, se solicita a los padres la
autorizacién para practicar la autopsia.

En los dias posteriores, un asistente social y
un médico del grupo de trabajo realizan una
visita al domicilio para examinar el sitio donde
ocurrié la muerte.

Estas actividades incluyen el rellenado de las
guias tomadas del Center for Disease Control and
Prevention (CDC), adaptadas a la realidad local.

Para lograr el cumplimiento de los pasos esta-
blecidos en este protocolo, previamente a la im-
plementacién del estudio, se realizaron talleres
con los médicos de guardia, pediatras, neonatélo-
gos, médicos forenses e integrantes del Poder
Judicial, para acordar los pasos a seguir y consen-
suar criterios.

En estos consensos se acord6 evitar, en el certi-
ficado de defuncioén, el diagnéstico “sindrome de
muerte stibita” como causa de muerte y reempla-
zarlo por el de “muerte de causa desconocida en
estudio”, hasta tener, al menos, el resultado de la
autopsia.

La autopsia fue realizada por los médicos pato-
logos del hospital, aexcepcién delos casosen quelos
padres no la autorizaran o existiera sospecha de
maltrato. En esos casos, deberia intervenir el médico
policial y la autopsia se realizarfa por orden judicial.

Para el estudio y valoracién de cada caso se
utilizé el “Protocolo Sindrome de Muerte Stubita
del nifio” y el Manual de Autopsias Perinatales,
con un seguimiento parcial, segtin el caso."'?

Se realiz6 el estudio externo del cadaver con su
correspondiente descripciéon. Luego se procedi6 a
su apertura, segin técnica mentopubiana. Se exa-
minaron los érganos internos “in situ” y se extrajo
elbloque visceral segtin técnica. Posteriormente, se
pesaron las visceras y se examinaron microscopi-
camente cada uno de los 6rganos y estructuras. El
estudio histolégico fue completo. En dos casos,
solo se realizé un estudio histolégico parcial (se
tomaron muestras de pulmén, corazén e higado,
por limitaciones técnicas).

En todos los casos, se realizé coloracién de
rutina con hematoxilina y eosina; y en dos, se
utiliz6 coloracién B.B. (Brown y Brent) para micro-
organismos.

No se realizaron estudios toxicoldgicos, iono-
grama en humor vitreo y estudio fotogréfico com-
pleto, por no disponer de los medios. En un solo
caso se tomaron radiografias previas a la muerte
por sospecha de maltrato.

RESULTADOS

En la Ciudad de Bariloche ocurrieron 10 casos
de muerte inesperada en menores de 1 afio entre
mayo de 2002 y abril de 2007.
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Se excluyé del estudio un caso enel queno pudo
realizarse la autopsia por razones técnicas.

Los padres autorizaron la autopsia en todos los
casos.

La edad promedio fue de 74 dias (24-140 dias),
y 6 de 9 fueron varones.

El peso al nacer (promedio) fue de 3.000 g.

Todos los nifios fallecieron mientras dormian 'y
aparentemente estaban sanos.

Segtn relato recogido en entrevista a los pa-
dres, 7 de los nifios fallecidos dormian en dectibito
lateral predominantemente y s6lo a veces, en decti-
bito supino. Uno dormia en dectibito prono. Y otro
en dectibito supino siempre.

Entre los antecedentes recogidos, en 5 de los
casos, surge que habian padecido alguna intercu-
rrencia respiratoria alta en las dos semanas pre-
vias, un nifio presenté un eritema generalizado
asumido como una reaccién alérgica. Ninguno de
estos cuadros justificaba la muerte.

Dos nifios habian sido prematuros, internados
en neonatologfa; uno por poliglobulia y otro por
ictericia, ninguno pes6 menos de 2.000 g.

Cinco recibian pecho exclusivo, sélo un nifio
recibialeche de vacay treslactanciamaterna parcial.

Seis de los fallecimientos se produjeron entre
abril y setiembre, época en que se registrala tempe-
ratura ambiental mds baja en nuestra ciudad, y
surge del interrogatorio que eran dias muy frios.

Conrespecto alhdbito de fumar, 5 delas madres
fumaban, en 1 caso fumaban ambos padres y en 3
no se recabd el dato.

Los embarazos fueron controlados con un pro-
medio de 4 controles. S6lo uno no tuvo controles.

En cuantolaedad materna, 5 fueron menores de
20 afios y 4 mayores, lo que coincide con la tempra-
na edad de las madres en nuestra poblacién. Sélo 2
eran primigestas.

La visita al domicilio se pudo completar en s6lo
2 casos; en otros 2, no pudo concretarse; uno por
ausencia persistente de los padres y otro por nega-
tiva de los familiares del nifio fallecido.

Los estudios anatomopatolégicos mostraron en
6 casos una causa conocida y suficiente de muerte.
Tres casos tuvieron una causa infecciosa: 2 eran
neumonias (una de ellas con hallazgos sugerentes
de inmunodeficiencia asociada) y un paciente pre-
sentd un absceso retropancreético de etiologia bac-
teriana y otros hallazgos compatibles con sepsis.

Un paciente queingresé en paro cardiorrespira-
torio a la guardia, fue reanimado y permaneci6 en
asistencia respiratoria durante una semana, previo
al fallecimiento. Se pudo determinar la existencia
de fracturas maltiples y hemorragia subdural, lo

que se confirmé en la autopsia, con aparicién de
otros hallazgos que corresponden a maltrato.

Un nifio presenté una hemorragia pulmonar
masiva sin etiologia explicable.

Otro nifio present6 una neumonitis intersticial
descamativa, patologia infrecuente en la infancia,
que se presenta en diferentes formas clinicas. Esta
enfermedad muchas veces cursa con inmunodefi-
ciencia y presenta sintomatologia respiratoria
inespecifica.

Tres nifios tuvieron diagndstico compatible con
SMSL. En la Tabla 1 se resumen los resultados.

DISCUSION

Enlos paises desarrollados, el SMSL sigue sien-
dola primera causa de mortalidad infantil luego de
la perinatalinmediata, aunque desde las campafias
para la reduccién de los factores de riesgo para el
SMSL, en la década de 1990, la incidencia del sin-
drome de muerte stibita del lactante ha disminuido
drédsticamente a 0,48 %o en el Reino Unido, 0,68%o
en los EE.UU. y 0,3 %o en Canadd.*>'*"”

En nuestro pafs, el SMSL ocupa el cuarto lugar
entre las causas de muerte en menores de 1 afio
(3,4% de las muertes infantiles), luego de las mal-
formaciones congénitas, las infecciones respirato-
rias y las causas externas.’® En Bariloche, segin
datosdelos certificados de defuncidn, laincidencia
de SMSL entre 1998 y 2002 fue de 1,8%o (los diag-
nosticos no se ajustan a la definicion de SMSL ya
que no se realizé la autopsia correspondiente).”

Desde la implementacién de la sistematica que
se comenta en este estudio, se determinaron las
causas de muerte inesperada en nuestra poblacién.

Tres nifios tuvieron diagndstico compatible con
SMSL. No se realizd visita al domicilio en 2 de estos
3 casos, por lo cual el diagnéstico no se ajusta
estrictamente con SMSL. Se catalogaron como SMSL
aquellos casos en los que el estudio anatomopato-
16gico no era totalmente normal, pero los hallazgos
no justificaban la muerte (pequefias hemorragias
intraalveolares focales que ocuparan menos del
5%, edema y congestién pulmonar en vias de re-
solucién, cambios inflamatorios leves de las vias
aéreas).”?2 En los diferentes informes, el SMSL ocu-
pa un 20-50% de las muertes inesperadas.®!¢2%

En la anamnesis a los padres y familiares, los
padres no habian percibido sintomas de enferme-
dad y aunque tres nifios estuvieron internados por
cuadros respiratorios agudos en las 2 semanas
previas a la muerte, en ningtin caso habian consul-
tado en las 48 h previas.

Es probable que estos nifios tengan sintomas
que no son detectados por los padres.
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Algunos autores proponen que, a los fines de la
deteccién oportuna, se instruya a los padres para
detectar sutiles signos de enfermedad subyacente.”

En nuestra poblacién, el interrogatorio a los
padres se realizé en el mismo momento de recibir
al nifio fallecido en la guardia, lo que result6 indis-
pensable para la recoleccién de informacién sobre
las circunstancias que precedieron al fallecimiento.
Perola confusién y el impacto emocional que rodea
la situacion, lleva a que se pierdan datos importan-
tes en ese primer momento.

El factor de riesgo que aparece asociado con
mads frecuencia es el habito de fumar de la madre.
Durante el embarazo, el hdbito de fumar triplica el
riesgo de SMSL. Este riesgo es dependiente de la
dosis: a mayor cantidad de cigarrillos fumados,
mayor riesgo de SMSL. Ademads, el habito de fumar
del padre aumenta el riesgo en 1,5.

Eltabaquismo fue més frecuente en las madres.*”

Conrespectoala posicién paradormir, sélo1de
los niflos dormia siempre boca arriba, uno dormia
boca abajo y el resto (la mayoria de nuestros casos)
dormia de costado, predominantemente.

Se sabe que el dormir en dectibito supino esta
asociado a una disminucién del riesgo de morir por
SMSL de 12 a 17 veces. Asimismo, la posicién
lateral es mds segura que la posicién prona (alrede-

dor de 5 veces), pero es doblemente riesgoso que el
dectbito supino. Esto nos lleva a analizar que
existe en nuestra poblacién un factor potencial-
mente modificable para disminuir el riesgo: imple-
mentar medidas para lograr que los nifios duer-
man boca arriba.®”

De acuerdo a la época del afio, existe una con-
centracién de casos entrejunioy agosto, que sonlos
meses mads frios, pero los casos se distribuyen entre
abril y noviembre, y no hubo ninguno en los meses
de verano. Este hecho, asociado con sistemas de
calefacciéon deficiente de las viviendas, lleva al
sobreabrigo y, como consecuencia, a la posibilidad
de sobrecalentamiento al dormir, factor de riesgo
para la ocurrencia del SMSL.°

Todos los nifios de nuestro estudio fueron en-
contrados muertos en la cama de un adulto.

Esinteresante destacar que todoslos nifios com-
partian la cama con la madre o con ambos padres y
también con hermanos pequefios.

Se trata de un hdbito usual en nuestra zona,
asociado a condiciones socioeconémicas adversas
y a la arraigada creencia de que el dormir con el
nifio lo protege del frio. En este sentido, el colecho
favoreceria la lactancia durante la noche y no au-
mentaria el riesgo, pero la mayorfa de las madres
de nuestro estudio fumaban, por lo que aumenta el

TaBLA 1. Muerte inesperada en menores de 1 afio (mayo 2002-abril 2007). Descripcion de las variables estudiadas y del

resultado de la anatomia patolégica

Caso Edad Edad gest. Pesoal Colecho Posicion Alimentaciéon Edad Habito Enfermedad Anatomia
(dias) (semanas) nacer (g) p/dormir materna de fumar previa patoldgica
1 51 40 2.570 si lateral leche vaca 40 ambos Sindrome Neumonitis
de Down intersticial descamativa
2 25 40 3.050 - - 18 - IRA Sepsis por gérmenes G+
Absceso retropancredtico
3 115 36 2.180 - supino 25 - Int. en Neo Neumonia.
Poliglobulia, Alteraciones
ictericia timicas compatibles
con inmunodeficiencia
4 140 40 3.040 sf lateral ~ pechoy compl. 15 madre Bronquiolitis Neumonia
Conjuntivitis por adenovirus
5 31 40 3.800 sf lateral 18 Brongquiolitis Hemorragia
pulmonar masiva
6 24 40 3.000 si lateral pecho 19 madre no Compatible con SMSL
7 140 40 3.400 si lateral 28 madre no Compatible con SMSL
8 120 36 2.700 sf lateral ~ pechoy compl. 19 - Neumonia viral ~Compatible con SMSL
9 72 42 3.250 - prono  pechoy compl. 28 madre Bronquiolitis Maltrato.

Traumatismo de crdneo

y fractura de costillas

(-) No se pudo recabar el dato.
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riesgo de SMSL. Sumado a esto, es comtin que se
comparta la cama con otro hermano, hecho que
también aumenta el riesgo y que se produjo en, por
lo menos, 2 casos de nuestra serie.®”

Cinco de los nifios habian presentado un episo-
dio de enfermedad de vias respiratorias en las
semanas previas al fallecimiento. Existen datos que
sugieren que la privacién del suefio que acompafia
alaenfermedad puede inducir efectos en los meca-
nismos de control respiratorio y condicionar un
detrimento en las respuestas ventilatorias y del
despertar durante el suefio REM. Estos cambios en
los mecanismos de control respiratorio podrian
contribuir al desarrollo de apnea obstructiva.”

En estos casos, es muy valiosa la investigacién
toxicolégica, ya que puede aportar datos sobre
uso de farmacos o la presencia de téxicos ambien-
tales.?* No contamos con la posibilidad de realizar
estos estudios.

No se pudo determinar la influencia de las
distintas formas de calefaccionarlas viviendas ante
las bajas temperaturas del invierno.

Encontramos una dificultad importante en rea-
lizar entrevistas en el domicilio de las familias
afectadas, que se completaron en pocos casos, por
lo cual no se pudo definir un perfil socioeconémico
en esta poblacién.

El examen del lugar donde ocurrié la muerte es
un elemento muy importante en el diagnéstico del
SMSL, por lo cual debemos mejorar la estrategia
para realizar las entrevistas en el domicilio.

Como en otros trabajos, el interrogatorio inicial
demostro poco valor para arribar al diagndstico, lo
cual implicarfa la necesidad de entrevistar a los
padres posteriormente en su domicilio.

En un caso de maltrato intervino el equipo del
Servicio Social del hospital, pasando posterior-
mente el caso a la justicia. En la bibliografia, los
casos de maltrato ocupan un 3-10% de las muertes
inesperadas en menores de 1 afio.

Los padres accedieron a la realizacién de la
autopsia en el momento inicial, al exponerles la
necesidad de determinar la causa de muerte.

La comunicacién sobre el informe del resultado
de la autopsia, la realiz6 el médico a cargo del nifio
y su familia, ya que muchos de nuestros pacientes
se atienden en centros de Salud. Es importante
destacarla aceptacion delarealizacién dela autop-
sia por parte de la familia en todos los casos, luego
de una clara explicacién sobre la necesidad de
conocer la causa de la muerte.

Por dltimo, en los tltimos afios se han desarro-
llado diferentes campafias para disminuir los fac-
tores de riesgo, por lo que muchos paises han

disminuido marcadamente la incidencia de SMSL.
Por esto debemos reforzar la difusién de las reco-
mendaciones para disminuir el riesgo e insistir en
que todos los nifios deben dormir exclusivamente
en posicién supina, en su cuna, que debe tener una
superficie firme y evitar todo tipo de objetos, como
almohadas, mantas enrolladas o juguetes dentro
de la cuna. Se debe evitar el sobreabrigo y el consi-
guiente sobrecalentamiento de los bebés. Asimis-
mo, se debe abandonar el habito de fumar durante
el embarazo y la lactancia, y fomentar la lactancia
materna desde las primeras horas de vida.

CONCLUSIONES

Entre mayo de 2002 y abril de 2007 murieron 10
lactantes inesperadamente en nuestra ciudad. La
aplicacién de un protocolo de estudio de las muer-
tes inesperadas permiti6 encontrar una causa sufi-
ciente de muerte en 6 casos. Enlos 3 casos restantes
se lleg6 al diagnéstico SMSL.

El estudio multidisciplinario y la realizacién de
la autopsia permitieron conocer la incidencia del
SMSL en nuestra ciudad.

Una mejor técnica en el estudio anatomopatol6-
gico permitirfa identificar otras causas de muerte
inesperada en los nifios.

Esnecesario divulgarlas recomendaciones para
la disminucién del riesgo de SMSL en nuestra
comunidad, ya que muchos de nuestros lactantes
no utilizan la posicién recomendada para dormir y
existe alta prevalencia del hédbito de fumar en la
poblacién de mujeres jévenes.
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