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Lamuerte stibita e inesperada de un lactante es un enigma médico con

una solucion educacional
Dr. Alejandro Jenik

Muerte Subita e Inesperada y no SMSL
+ ¢Cuantos nifios tienen estudios postmorten?
e ¢Quién realizo dichos estudios?
» ¢Losprotocol os de autopsia fueron siempre los mismos?
e ¢Seanalizo laescenade la muerte?
Cuando no hay autopsia: M uerte stbita infantil no clasificada

Muerte stibita e inesperada

Sindrome de M uerte Sibita del L actante 80 %
OTRAS CAUSAS

* Infeccion

» Anormalidades cardiacas

» Enfermedades metabdlicas/ genéticas

» Abuso o negligencia

Limitaciones en la investigacion de casos de muerte sibita e inesperada en la
Argentina
» Casos de muerte stibita e inesperada son diagnosticados como SMSL sin ningn
tipo de investigacion.
» Lasmayoriade las autopsias son realizadas por médicos forenses.
« Losmédicos forenses adhieren a distintos protocolos.
» El certificado de fallecimiento no se corrige de acuerdo alos hallazgos en la
autopsia.
» Diagnosticos equivocados:
“edema pulmonar” / “aspiracion de leche”.
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Disminucion en la proporcion de muertes sibitas einesperadas sin causa

smsL || | |
DudosasmsL ||| 1984-1989

S—— e sy
1
[
[
I

80% 50%
1% 8%
M% 19%
6% 7%
0% 2%
0.3% 2%
2% 2%

Accidente
Negligencia
Abuso

Asesinato

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Muerte slbita e inesperada en Chicago: Diagnostico final (N = 469)

SMSL55.4%

Fuego 1.5%

Prematurez 1.7%
Deshidratacion 2.1%
Injuria 2.6%
Desnutricion/negligencia 2.6%
Otras infecciones 2.8%

Anormalidades congénitas 4.1% . i .
Homicidio 4.1% Infeccion respiratoria 7.2%

Indeterminado 10.7%

Asfixia 5.3%
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Principales causas de muerte en menoresde 1 aio
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Principales causas de muerte en menoresde 1 aio
Causa de muerte en menores de 1 afio

2000 2001 2002 2003

®Perinatales 5.955 5.588 6.101 5.775
*Malf. Congénitas 2471 2.462 2.479 2.423
®Causas esternas 566 500 430 389
*Enf. Resp. Agudas* 389 418 398 658
*Muerte sibita 372 303 403 345

* Laringitis, influenza, bronqueolitis, neumonia, infeccion repiratoria ata

Sindrome de Muerte Subita del Lactante
Fallecimiento de un nifio < de 1 afio que permanece inexplicable luego:
« AUTOPSIA
+ Examen de la escena de la muerte.
e revision delahistoriaclinicadd nifio
» Toxicologia- Microbiologia- Rx- Metabolismo
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Espontaneo
Subito

Estimulacion
Asusta al observante RCP

Sindrome de Muerte Subita del L actante
« Esundiagnéstico de exclusion.
« Entidad epidemiol égica.

EscenadelaMuerte

Evaluar si el nifio dormia en un ambiente seguro
« Posicion en que fue encontrado.

» Firmezadel colchén

+ Colecho

+ Temperaturadel ambiente

» Ubicacion delacuna

Cuando pensar en intentos de sofocacion
Episodios de cianosis

* recurrentes

*  severos

» frecuentes

» Observados por una sola persona

* monitoreo caracteristico
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Bailoche iviemo 2002
Una historia de pobrezay Muerte Sibita e Inesperada
Dia Peso edad alimentacion  como duerme

®17/05 3650 100d ? Colecho / PP

®24/05 3100 133d ? Costado

®26/05 2100 145d Mix Costado

®09/06 2830 45d Mix

®11/06 2000 33d Art Colecho / PP

®22/06 3250 100d Art Colecho/ costado

®28/06 2570 50d Art Posicién Prono

¢Qué es un micro despertar?

Movimientos corporales

Aumento del tono muscular

Aumento de laamplitud respiratoria 'y abdominal
Aumento abrupto de lafrecuencia EEG

Micro despertares:
Importante mecanismo de defensa

Severa apnea obstructiva

RGE

Anormalidad del ritmo cardiaco
Sofocacion externa

Los factores Jgi%%%es&enare%mq)'%g M3k

o

Posicion prona

Tabaco materno

Prematurez

Infeccidn reciente disminuyen

Cabeza cubierta los MD
Apneas obstructivag

Hipertermia

Privacion del suefio

Privacion del suefio
I movimientos corporales
1 de apneas obstructivas
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t del umbral para despertarse en suefio REM
t laincidenciadel SMSL

Privacién del suefio

- Fragmentacién del suefio: infeccion digestiva o respiratoria
- Fiebre

- Obstruccion de lavia aérea durante el suefio

/ Estres del lactantey

Fragmentacion Privacion:delpictéadndemapdusal

Sueiio profundo o de recuperacié
Posicion prona
\4
NCaA v

/ Obstruccién via aérea

Incapacidad de despertarse y

recuperarse M\’ Hipoxemia
Paro cardiaco

Infeccion respiratoria 'I

. - ediadores Privacion
Hipertermia = 2
inflamatorios | suefio |

| Posicion prona. otz
‘ acumuladas

; Reflejo quimiolaringeo
— <
Apnea y bradicardia

SMSL o ALTE I

Reflejo Quimiolaringeo

RQL = Laringoespasmo
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apnea central apnea obstructiva

Respuestas preventivas del RQL

- Degluciones

- Apneas centrales breves

- Esfuerzos inspiratorios

- Despertares

- Tosy estornudos (con menor frecuencia)

RGEyALTE
El RGE puede contribuir a aumentar |os despertares y entonces ser un factor de
proteccion parael SMSL: Ivan Vandenplas. Eur J Pediatr 2000

Estimulacion del RQL

# Reflujo gastroesofégico.

# Incoordinacion succion — deglucion.

# Secreciones nasofaringeas por unainfeccion de vias aéreas superiores.

Riesgo aumentado de estimulacion del RQL
# Cigarrillo.

# Sobrecalentamiento.

# Infeccion viral reciente

# Hipoxemia sostenida

El SMSL esta precedido por hipoxia. Mar cadores de hipoxiaen SMSL :
Histologicos. gliosisanivel del SNC

Bioquimicos: hipoxantina en humor vitreo
factor de crecim. endotelial

Despertar m
Disfuncién
L : FaIIo SMSL

Disminucion
del metabolismo

www.intramed.net
Todos los derechos reservados | Copyright 1997-2004
Pagina 7



Factores de Riesgo del SM SL
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Modificables Dificiles de modificar
Posicion prona Cigarrillo
Factores socioeconémicos

Maltrato

Colecho (hacinamiento y
cigarrillo)

No modifical
p peso al nacer
barazo multiple

ire joven

Riesgo de Posicion Boca Abajo
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El riesgo aumentade 14 a 19 veces cuando €l nifio es colocado a dormir boca abajo si

ésta no es su posicién habitual

Oyen N. Pediatrics 1997

L"Hoir MP. Eur J Pediatr 1998

Mitchel EE. Arch Pediatr Adolesc Med 1999

Posiciéon de Costado

7/8 estudios muestran que la posicion de costado aumenta el riesgo del SMSL en relacion

con laposicion bocaarriba. OR,2.02; 95% 1C,1.68-2.43

Porqué la posicion prona aumenta el riesgo del SMSL
- Reinspiracion de CO2

- Disminuyen los despertares

- Disminuye la pérdida de calor

- Aumenta las posibilidades de infeccion

- Obstruccion de lavia aérea

- Reinspiracion del aire exhalado

Medicina Basada en la Evidencia
Laposicién boca arriba no aumenta el riesgo:

- Llanto

- Aspiracion del vomito

- Colicos

Niveles de cotinina en nifios de 9 afnos, hijos de fumadores
30.2% > 50 ug/l ( fumador habitual)

245% 20y 50ug/l (fumador pasivo)

45.3% <20ug/l  (nivel de no expuesto)

www.intramed.net

Ann Med 1998;30:345-9
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SMSL: Modelo detripleriesgo

Bebé vulnerable

A

Etapa Factores desencadenantes

critica

Modelo de Triple Riesgo
Lactante vulnerable
» Prematuro/ Bgjo Peso.
» Neuropatia ldiopatica/ tabaco.
« Deficit despertares/ autoresucitacion
« Factores genéticos
» Arritmias (intervaloQT prolongado).

M enor es episodios de desaturacion en posicion prona

» Enfermedad pulmonar aguda
» Etapade post — extubacion.

» Etapa de recuperacion de enfermedad pulmonar aguda.

» Enfermedad pulmonar cronica.
*  Prematuros sanos < de 36 semanas?

Bebes que deben dormir boca arriba
« Sin enfermedad pulmonar
+ Sin apneas
» Buenaevolucion clinica
« Alimentandose por succion

Factores deriesgo genéticos
» Oxidacion de écidos grasos
« MCAD
« LQTS
» Transporte de serotonina
+ Complemento C4
» Polimorfismo del L-gen
» Metabolismo de la glucosa

1%
2%
3%
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Modelo de Triple Riesgo
Periodo etario critico
« > suefio NREM
» < degpertares ante hipoxia
» Déficit de anticuerpos.
» Pico de anemiafisiologica.
Deprivacion suefio: > vulnerabilidad
* > QTc prolongado.
Factores externos
*  Obstruccién via aérea.
+ _Posicion prona
* Infeccion
»  Sobrecalentamiento

Apnea Obstructiva del Suefio (OSA) y SMSL

« EI SMSL ocurre durante el suefio.

» LA severidad del OSA estaincrementada por el aumento de laresistencia nasal
(inf. virales)

« >incidenciadel SMSL en anomalias craneofaceales

+ Historiafamiliar de OSA = riesgo SMSL

» > OSA en poligréficos de nifios con SMSL.

+ Petequiasen el timo en el 70% delos SMSL.

» El colapso delaviaaéreaanivel faringeo estd aumentado en la posicion prona.

« Aumento delalMC y aumento de la circunferencia del cuello son factores de
riesgo parael SMSL.

OI l e I I re - SNIS'

Episodios repetidos de obstruccion de I3

via aérea

ireid e z\ltarsicidn conire
los despertargs cardiovascular
autonomico
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MG ED
en flexion

< pérdida de calor

riesgo de sobrecalentamient~

> T° ambiente ‘“Apnea febril”’ Sobreabriao

Estrés Térmico
+ Aumento de latemperatura ambiental.
» Excesivo abrigo del nifio.
+ Cabeza cubierta con ropa de cama
« Posicion prona
» Colecho
« Cigarrillo pasivo
» Colchén blando y almohadas.
» Infeccion con fiebre.

Sobr ecalentamiento

- Aumento de las apneas centrales durante el suefio REM.

- Disminucion de la saturacién basal y mayores caidas de |a saturacién durante | as apness.
- Aumento de la FC basal.

Disminucion delaincidencia del SMSL en 17 paises
Entre 1987-1993, laincidenciadel SMSL se redujo en un 53% y lamortalidad

postneonatal en 39%
Report on SIDS mortality and total postneonatal mortality during the last decade in 17 selected countries. Global Strategy Task Force.
Rouen, France. April 1998

Sociedad Americana de Gastroenterologia 'y Nutricion

Para el tratamiento del RGE en la edad de riesgo del SMSL se recomienda la posicion
supina.

Laposicién prona no se recomienda, excepto gque |os riesgos potenciales del RGE sean
mayores que los del SMSL.

Journal Pediatr Gastroenterol Nutr. 2001

Factores de Proteccion del SM SL
+ Lactanciamaterna
« Cohabitacion
+ Chupete
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L actancia Materna. M ecanismos de Pr oteccion
« Aumentalos despertares
* Previene y/o atendainfecciones
« Aumentael diametro de lafaringe
« Aumentalamovilidad de la cabeza en posicién prona.
Menos lactancia= mas cigarrillo

L actantes que no requieren monitoreo domiciliario
- Lactante con 1 hermano fallecido por SMSL

- Gemelos

- Hijo de madres droga-dependientes

- Prematuros asintométicos

- EPC sin O2.

I ndicaciones de Monitoreo domiciliario
Para |legar a un diagndstico

- En casos de AL TE idiopatico.

- En casos con > de 1 hermano muerto.
Para prevenir morbilidad

- Lactantes con tecnologia

- Lactantes con apneas persistentes

- Alteraciones del control respiratorio

¢Porqué esdificil e cambio de posicion?

- Nuevainformacion para Padresy Equipo de Salud.

- Miedo a que la posicion boca arriba sea insegura.

- Desconocimiento de los factores de riesgo.

- Temor a generar ansiedad en |os padres.

- Laexperienciade los padres y de los mismos profesionales. “ nunca tuvimos problemas’
- Norma cultural.

Tarjeta Cuna

# Incluye amédicos, enfermeras, padresy familiares con informacion importante parala
saud.

# Promueve el didogo entre el Equipo de Salud y los Padres, reforzando la credibilidad
del mensgje.

# Estimulala divulgacion del mensgje entre los Padresy las Visitas.

# Asegura que todas las familias reciban el mensaje en el momento apropiado.

# Es & bebé quien personaliza el mensgje.

# Es unaintervencion efectiva a bajo costo

¢Donde deben dor mir los L actantes?
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El riesgo de sofocacidn aumenta veinte veces cuando € |actante es acostado a dormir en

una cama de adultos
Pediatrics, Octubre 2003

No debe dormir con su bebé

Sl:

# Fuma

# Consumio bebidas a cohdlicas

# Esta muy extenuado

# Consumio drogas o0 medicamentos

Se deben considerar otros aspectos si se practica colecho
# Colchon duro.

# Sin dmohadas

# No sobreabrigo

# No edredones o acolchados.

# Procure gue la cabeza del bebé quede descubierta.

# AsegUrese que no se caera de la camani quedara atrapado entre el colchon 'y la pared.
M as seguridad: cohabitacion sin colecho

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante
es un enigma médico con una solucién educacional

Muchas Gracias
WWW.SIDS.ORG.AR
algjandro.jenik@hospitalitaliano.org.ar
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