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con diagnostico

Muerte Súbita e   
Inesperada del 
Lactante

sin diagnóstico

Síndrome de Muerte
Súbita del Lactante

• Autopsia completa
• Escena de la muerte
• Historia clínica

Muerte inesperada



La Muerte de los Inocentes 
Richard Firstman & Jamie Talan 





SMSL: enigma mSMSL: enigma méédico con solucidico con solucióón n 
educacional :  sueeducacional :  sueñño seguroo seguro

Incidencia del SMSL en paIncidencia del SMSL en paííses nses nóórdicos  (1976rdicos  (1976--1998)1998)



Sueño Seguro



Microdespertar cortical
respuesta ante hipercapnia o Hipoxemia

Cambio en la frecuencia y/o amplitud 
del EEG de  al  menos 1 s. 

Movimiento motor grosero 

Cambio en la FC

Aumento de la amplitud 
respiratoria y abdominal



disminuyen los 
microdespertares

Posición prona
Cigarrillo materno
Prematuros
Infección reciente
Cabeza cubierta
Apneas obstructivas
Hipertermia

Microdespertares  y SMSL



CCóómo los nimo los niñños fallecen  a causa del SMSLos fallecen  a causa del SMSL
HipHipóótesis del Control Cardiorespiratoriotesis del Control Cardiorespiratorio

Kinney H, Thach B.     N Engl J Med 2009Kinney H, Thach B.     N Engl J Med 2009



Apparent life – threatening event
Evento de aparente amenaza a la vida
Apparent life – threatening event
Evento de aparente amenaza a la vida

Consenso sobre Apneas  del Lactante Consenso sobre Apneas  del Lactante 
y Monitoreo Domiciliario del NIH (1986)y Monitoreo Domiciliario del NIH (1986)

Near- miss sudden infant death syndrome
Síndrome Muerte Súbita Frustra
NearNear-- miss sudden infant death syndromemiss sudden infant death syndrome
SSííndrome Muerte Sndrome Muerte Súúbita Frustrabita Frustra



Evento de amenaza ante ALTEEvento de amenaza ante ALTE

Cambio de colorCambio de color
AlteraciAlteracióón del tonon del tono
Pausa respiratoriaPausa respiratoria

INICIOINICIOINICIO

InesperadoInesperado
EspontEspontááneoneo
SSúúbitobito

FINALFINALFINAL
EspontEspontááneoneo
EstimulaciEstimulacióónn
RCPRCP

Asusta al observadorAsusta al observador



OjalOjaláá que no venga un ALTE a la guardia  que no venga un ALTE a la guardia  

•• Gravedad es subjetiva Gravedad es subjetiva 
•• Refiere grupo heterogRefiere grupo heterogééneo de problemasneo de problemas
•• NiNiñños impresionan sanos en la EPos impresionan sanos en la EP
•• Encarnizamiento diagnEncarnizamiento diagnóósticostico
•• Faltan  programas de seguimientoFaltan  programas de seguimiento
•• No se jerarquizan los factores de riesgoNo se jerarquizan los factores de riesgo
•• ICD: 799.82  ( a partir de este aICD: 799.82  ( a partir de este añño) o) 



Estudio Kahn: Apneas Centrales  Estudio Kahn: Apneas Centrales  
4747-- 48 semanas de EPC48 semanas de EPC

Breathing during sleep in Infancy. Kahn et al Breathing during sleep in Infancy. Kahn et al 

niniññas                               varones as                               varones 
P50          P90                    P50            P90 P50          P90                    P50            P90 

NREM            2.8*         7.8                       2.7    NREM            2.8*         7.8                       2.7    6.26.2

REM                7.1        REM                7.1        19.0 19.0 5.9           5.9           12.612.6

*n*núúmero por horamero por hora



Apneas en lactantes sanos Apneas en lactantes sanos 
29.000 d29.000 díías de monitoreoas de monitoreo

Apneas  Apneas  
> de 20> de 20 seg         > de 30 segseg         > de 30 seg

RNTRNT (n:306)(n:306) 43 %43 % 2.3 %2.3 %

ALTEALTE (n:107)(n:107) 34 %34 % 13.1%13.1%

CHIME, Jama 2001.



Incidencia de SIDS y ALTE en el TyrolIncidencia de SIDS y ALTE en el Tyrol



Factores de riesgo 
similares

• Sexo masculino
• Tabaquismo
• 20 % en prematuros 
• >  PN < 1.500 g
• Sobrecalentamiento

Falta de relación 
entre  ALTE y SMS

Grupo heterogéneo
ALTE:   8 AM y 8 PM
SMSL: 12 AM  y  6 AM 
La posición supina no 
modificó la incidencia 



Edad de EAAV y SMSLEdad de EAAV y SMSL



ALTE Neonatal PrecozALTE Neonatal Precoz
0.032 / 1000 RN vivos0.032 / 1000 RN vivos

MADRE:MADRE:
•• PrimiparaPrimipara
•• Cansada luego del partoCansada luego del parto
•• Sola en la Sala de PartosSola en la Sala de Partos

BEBEBEBE
•• ReciReciéén Nacido de Tn Nacido de Téérminormino
•• Contacto piel a piel con la madre en posiciContacto piel a piel con la madre en posicióón pronan prona
•• Cohecho,  acostado de costadoCohecho,  acostado de costado

Acta Paediatrica 2008; 97: 866Acta Paediatrica 2008; 97: 866--869869



Causas mCausas máás frecuentes de ALTEs frecuentes de ALTE
Pediatrics in Review, June2007Pediatrics in Review, June2007

•• RGERGE ::despierto, leche en boca: coincide con despierto, leche en boca: coincide con 
regurgitaciregurgitacióón y/o vomito, ap. obstructiva,  pletn y/o vomito, ap. obstructiva,  pletóórico, rico, 
posiciposicióón supina n supina 

•• InfeccionesInfecciones
Respiratorias Respiratorias :  :  VSR, pertussis VSR, pertussis 

•• ConvulsionesConvulsiones taquicardia, ojos abiertos taquicardia, ojos abiertos 



Se debe ser muy Se debe ser muy cautocauto cuando se diagnostica cuando se diagnostica 
y trata un RGE como presunta causa de ALTEy trata un RGE como presunta causa de ALTE

•• Luego de cirugLuego de cirugíía antirreflujo se determina antirreflujo se determinóó que los que los 
episodios reiterados de ALTE en este paciente eran episodios reiterados de ALTE en este paciente eran 
debido de episodios de sofocacidebido de episodios de sofocacióón intencional.n intencional.

Meadow R. Soffocation, recurrent apnea, and sudden infant death.
J Pediatr 1990; 117:351 – 7

•• Apnea del lactante, convulsiones y reflujo Apnea del lactante, convulsiones y reflujo 
gastroesofgastroesofáágico: una importante pero infrecuente gico: una importante pero infrecuente 
asociaciasociacióónn

Tirosch E et al. J Child Neurol 1996;11:98 -100



PosiciPosicióón para dormir los nin para dormir los niñños con RGEos con RGE
Sociedad de GastroenterologSociedad de Gastroenterologíía Pedia Pediáátrica de USAtrica de USA

Para el tratamiento del RGE en edad de riesgo Para el tratamiento del RGE en edad de riesgo 
de Sde Sííndrome de Muerte Sndrome de Muerte Súúbita del Lactante  bita del Lactante  

la posicila posicióón supina es la recomendada.n supina es la recomendada.



Aspiración gástrica en el SMSL 

•• La aspiraciLa aspiracióón gn gáástrica strica 
no es comno es comúún en el n en el 
SMSLSMSL

•• La posiciLa posicióón supina no n supina no 
incrementa el riesgoincrementa el riesgo

•• La aspiraciLa aspiracióón gn gáástrica strica 
es un evento terminales un evento terminal



ALTE: Experiencia de 10 aALTE: Experiencia de 10 aññosos
Centro de Apneas del Hospital ItalianoCentro de Apneas del Hospital Italiano

Causa        Causa        
desconocidadesconocida

26%

32% 10%

15%

17%

RGERGE SNCSNC

InfecciInfeccióón vn vííasas
ááreasreas

inferioresinferiores

•• Sobrecalentamiento: 5Sobrecalentamiento: 5
•• HiperflexiHiperflexióón de la cabezan de la cabeza: 12 : 12 

ObstrucciObstruccióón de vn de víía aa aéérea: 3rea: 3
•• VVóólvulo: 2lvulo: 2
•• Alergia de leche de vaca: 2Alergia de leche de vaca: 2
•• Hipotiroidismo: 1Hipotiroidismo: 1
•• Hipertrofia de partes blandas: 3Hipertrofia de partes blandas: 3

Otras causas:Otras causas:
•• LaringopatLaringopatíías: 5as: 5
•• Trastornos de succiTrastornos de succióón deglucin deglucióón: 5n: 5
•• Arritmia: 1Arritmia: 1
•• RespiraciRespiracióón perin perióódica por anemia: 3dica por anemia: 3
•• HiperHiper--reactividad vagal: 2reactividad vagal: 2
•• Espasmo del sollozo: 8Espasmo del sollozo: 8
•• IntoxicaciIntoxicacióón medicamentosa: 2n medicamentosa: 2

n=302 ptesn=302 ptes..



Apparent life threatening events Apparent life threatening events 
in infant car safety seats in infant car safety seats 

BMJ 2006                                           BMJ 2006                                           

...



Reflejo Quimiolaringeo : grupo de reflejos Reflejo Quimiolaringeo : grupo de reflejos 
gatillados  por el contacto entre un  lgatillados  por el contacto entre un  lííquido quido 

y la mucosa lary la mucosa larííngeangea

•• DeglucionesDegluciones

•• MicrodespertaresMicrodespertares

•• Tos y estornudosTos y estornudos



PorquPorquéé la proteccila proteccióón de la vn de la víía aa aéérea podrrea podríía a 
estar comprometida en posiciestar comprometida en posicióón pronan prona



Respuesta Exagerada del RQLRespuesta Exagerada del RQL

laringoespasmolaringoespasmo

Apnea Apnea --Bradicardia                                         Bradicardia                                         Laringo espasmoLaringo espasmo

Apnea CentralApnea Central



Que puede gatillar el RQL Que puede gatillar el RQL 

•• Reflujo gReflujo gáástrico (strico (áácido o no).cido o no).

•• Medicaciones lMedicaciones lííquidas (polivitamquidas (polivitamíínicos o nicos o 
domperidona)  domperidona)  

•• Secreciones nasofarSecreciones nasofarííngeas por una ngeas por una 
infecciinfeccióón de vn de víías aas aééreas superioresreas superiores

•• IncoordinaciIncoordinacióón de la succin de la succióón n -- deglucideglucióónn



Factores que incrementan la duraciFactores que incrementan la duracióón del n del 
RQLRQL

•• CigarrilloCigarrillo
•• Aumento de temperatra corporal (nTS) Aumento de temperatra corporal (nTS) 
•• lnfeccilnfeccióón viral reciente ( VSR)n viral reciente ( VSR)
•• Hipoxia sostenidaHipoxia sostenida
•• AnemiaAnemia





¿¿CCóómo se estudia a un Nimo se estudia a un Niññoo
con ALTE?con ALTE?

Primera etapa diagnPrimera etapa diagnóósticastica

Interrogatorio  /  Examen fInterrogatorio  /  Examen fíísicosico
MonitoreoMonitoreo



¿¿CCóómo se estudia a un nimo se estudia a un niñño con o con 
ALTE? ALTE? 

Laboratorio y exámenes 
complementarios

no  hay consenso



RecomendaciRecomendacióón European Europea
European Journal of PediatricsEuropean Journal of Pediatrics

diciembre 2003diciembre 2003

•• There is no standard minimal workThere is no standard minimal work--up in the up in the 
evaluation of an ALTEevaluation of an ALTE

•• The paediatrician should The paediatrician should individualise and and 
decide upon appropriate investigations to be decide upon appropriate investigations to be 
performed  to the individual presenting  performed  to the individual presenting  
history and physical examenb findingshistory and physical examenb findings



12.000 ALTE de 36 hospitales de ni12.000 ALTE de 36 hospitales de niñños en USA os en USA 

variacivariacióón de utilizacin de utilizacióón de los recursos n de los recursos 

J Pediatr 2008; 152:629J Pediatr 2008; 152:629--35  35  



RecomendaciRecomendacióón de la Americann de la American
Thoracic   Society Thoracic   Society -- Julio 1995Julio 1995

La polisomnografía (PLS) no está indicada
como evaluación rutinaria en el  ALTE

La PLS no tiene la suficiente La PLS no tiene la suficiente 
sensibilidad ni especificidad para sensibilidad ni especificidad para 
ser usada prospectivamente para    ser usada prospectivamente para    

valorar riesgo de SMSLvalorar riesgo de SMSL



Death, Child Abuse and Adverse Neurological outcome of Death, Child Abuse and Adverse Neurological outcome of 
infants After an ALTEinfants After an ALTE

Pediatrics, julio 2008Pediatrics, julio 2008

•• Alto nivel de sospecha de abuso (11%)Alto nivel de sospecha de abuso (11%)

EnvenenamientoEnvenenamiento
NiNiñño sacudidoo sacudido
SofocaciSofocacióón n 
MunchausenMunchausen

•• La consulta con neurLa consulta con neuróólogo pediatra, el EEG y logo pediatra, el EEG y 
las imlas imáágenes del cerebro son de poca genes del cerebro son de poca 
utilidadutilidad ( 471 / 17 pacientes con epilepsia cr( 471 / 17 pacientes con epilepsia cróónica,  nica,  
6 pacientes con EEG anormal6 pacientes con EEG anormal))



Cuando podemos no internarCuando podemos no internar
Tomas KeensTomas Keens-- Pediatrics 2007  Pediatrics 2007  

•• > de 30 d> de 30 dííasas

•• Episodio benigno / no requiriEpisodio benigno / no requirióó
reanimacireanimacióónn

•• EvaluaciEvaluacióón normal inmediata al episodion normal inmediata al episodio

•• Se descarta infecciSe descarta infeccióón / hipoglucemian / hipoglucemia

•• Familia continenteFamilia continente

•• Nos aseguramos el seguimiento. Nos aseguramos el seguimiento. 



Factores de riesgo para eventos severos: Factores de riesgo para eventos severos: 
apnea > 30 s/ bradicardia > 10 seg apnea > 30 s/ bradicardia > 10 seg 

J Pediatr 2009 J Pediatr 2009 

•• InfecciInfeccióón de vn de víías aas aéérea superiores rea superiores 
(VSR)(VSR)

•• PrematurosPrematuros

•• Lactantes < 43 semanasLactantes < 43 semanas



nuestro desafnuestro desafíío es como cambiamos o es como cambiamos 
el comportamiento el comportamiento 

www.sids.org.arwww.sids.org.ar



Tarjeta Cuna





Muchas Gracias 

www.sids.org.ar



¿¿CuCuáál es la utilidad de los monitores   l es la utilidad de los monitores   

domiciliarios en los pacientes con ALTEdomiciliarios en los pacientes con ALTE?  ?  
RecomendaciRecomendacióón para su uson para su uso

Pacientes prematuros con ALTE hasta las 43 Pacientes prematuros con ALTE hasta las 43 
semanas.semanas.

Pacientes con ALTE mayor idiopPacientes con ALTE mayor idiopáático ( Concenso tico ( Concenso 
AAP 2003)AAP 2003)

Herramienta diagnHerramienta diagnóóstica (futuro)stica (futuro)

Disminuir morbilidad en pacientes que se Disminuir morbilidad en pacientes que se 
presentaron como ALTEpresentaron como ALTE


