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Muerte súbita del lactante: ¿Por qué protege [a posición supina?

Why the prone position is a risk factor for sudden infant death syndrome?
Jeafrey H, f4egevand A, Page M, etat. Pediatrics. VoL. 104 No. 2 August 1.999:263-269

0bjetivo
Intentar expLicar eL aumento deL riesgo de muerte súbjta jnfantit

asociado a La posición prona aL dormjr. Se evaLuaron [as diferencias
en [a respuesta de tragar o despertarse medjada por eI reflejo de Los

quimioreceptores Laríngeos y [a respuesta respiratoria Luego de La

infusión de agua en posición supina y prona.

Lugar
Departamento de medicjna neonataI del RoyaL Prince Alfred Hospi-

taL de Camperdown y Departamento de 0bstetricja y GinecoLogÍa de

[a Universidad de Sydney (Austratia).

Pacientes
Djez infantes de térmjno de tres a cinco días de vjda con peso y es-

tatura adecuados para su edad gestaciona[, nacídos de parto natu-
raL de madres no fumadoras que no hubieran tenido compLicaciones
durante e[ embarazo y/o recibido anatgésicos durante e[ parto y que

no hubieran sido tratados por hiperbiLirrubinemia.

Métodos
Se administraron 0.4m1 de agua esteriL en [a faringe del neonato du-
rante su sueño cada tres m'inutos. Luego de ocho infus'iones se cam-
biaba aL Lactante de posición (de prono a supino o viceversa, según
[a asignación aLeatoria de inicio) y se repetía La operación. EI expe-
rimento terminaba si e[ niño se despertaba o cuando se Llegaba a las

ocho infusiones.
Se controLaba aL jnfante durante los diez segundos posteriores a La

infusjón registrándose Las respuestas deL niño (tragar, despertarse,
reflejo espiratorio. cambio en La frecuencia respiratoria).
Durante La reaLización deI procedimiento se controLaba a Los niños

con poLisomnografía, parámetros cardiorespiratorios (ej. ftujo de ai-
re nasaL, movimientos de La caja torácica, frecuencia cardÍaca, satu-

racjón de oxígeno); así como eL tragado y [a actividad esofágica a
través de un catéter.

Resuttados
De Las 164 infusiones; e[ 95% evocó una respuesta protectora de tra-
gado y eL 54ok, de despertar. Hubo diferencias significativas en La

respuesta deglutoria (21,3 vs 32 degtuciones por minuto) y en La

dismínución de La frecuencia respiratoria (-9,6 vs -?.9 rep. por mi-
nuto) entre La posición prona y l.a supina. No hubo diferencias signi-
ficativas en eL despertar.

Conclusiones
La protección de [a via aérea está comprometida en [a posición pro-
na, aún en Lactantes sanos de término. Esto se debe a una menor

respuesta degLutoria en ausencia de un aumento deI despertar; Lo

que podria redundar en un aumento deL riesgo de muerte súbita en

esta posición.
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ComErurRRro

TradicionaLmente se define a La muerte súbita det Lactante como "[a
muerte súbita de un niño menor de un año de edad a La cuaL no se [e

encuentra expLicación Luego de una detaLlada investigación que in-
cluye autopsia, exámen de La escena deL fa[[ecimiento y revisión de

La historia cLiníca ". Es un diagnóstico sjndrómico aL que se LLega por

exclusión y que probab[emente tenga distintas etiologías.
Es [a primera causa de muerte postneonata[ (entre 1 mes y un año)

en Los paÍses desarroltados, representando un 40 a un 50% de djcha
mortaLidad (1 a 2 cada 1000 nacidos vivos) con predominio mascuLi-

no. La máxima incidencia se da entre los dos y los cuatro meses. La

gran mayoría ocurre entre La medianoche y Las 9.00AM en meses

fríos y húmedos.
La frecuencia varía geográficamente: es de 3 a 7 por 1000 recien na-

cidos vivos en Austratia, Nueva ZeLanda e Ir[anda deI Norte; [os paÍ-

ses occidentates tjene una tasa intermedia (1 a 3/1000); y Hong
Kong, Japón y Suecia presentan una tasa baja (0,05 a 1 cada

1000).1 En Argentina se registraron durante eL año 1994, según [a

djrección de Estadístjcas de SaLud deL Ministerio de SaLud y Acción
SociaL de La Nación, 484 defunciones en niños menores de un año de

edad categorizadas como muerte súbita de causa desconocida (0,72
por cada miL nacidos vivos).
Djferentes hipótesis se pLantearon en cuanto a La causa de La muer-

te súbita, aún desconocida. La únjca que sí está demostrada es que

La posición prona aumenta considerabLemente su jncidencia. EL ob-
jetivo de éste trabajo fue eva[uar eL roI del reflejo quimio[arÍngeo y

Las respuestas respiratorias en posición prona y supina en Lactantes

sanos a través de diferencias en eL químioreflejo Laringeo, un poten-
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te causaI de apnea y bradicardia que luego de una estimuLación po-

dría ser fataI si los mecanjsmos que protegen La vía aérea para [a en-

trada de Líquidos (La deglución, eI despertary [os reflejos espirato-
rios) están deprimidos en eL niño. La hipótesis de Los autores es que

Los mecanismos protectores de [a vÍa aérea podrían estar deprimidos
en posición prona comparado con [a supina.
EL estudio demostró que en Los [actantes sanos. La frecuencia de de-
gLución y La frecuencia respiratoria estan disminuÍdas signiñcativa-
mente en [a posición prona con respecto a La supina, sjn diferencias
en eL despertar. Si bien eL haLLazgo es estadísticamente significativo
y biotógicamente p[ausibLe, diez pacientes todavía no constituyen
una muestra importante como para estabLecer decidjdamente [a

causa de esta entidad. Por otra parte, dentro de Los criterios de ex-

clusión no se estabLece si había antecedentes de muerte súbita en

Las famiLias de Los participantes.
Evidentemente, recomendar eL cambio de posición aL dormir ha de-
mostrado su eficacia mundiaLmente a través de evidencia provenien-

te de estudjos pobLacionaLes 1-2 . En Noruega, por ejemp[o eI cambio

de posición significó una reducción en La incidencia de muerte súbi-
ta del Lactante (de 3,5 a 0,2 por cada mil nacidos vivos); y en Hong

Kong, donde todos duermen en posición supina. La muerte súbita
practicamente no existe. En Argentina no conocemos datos sobre su

adopción y/o repercusión. En vista de [a actuaL evidencja epidemio-
Lógica, e independientemente de [a causa, recomendar que el Lac-

tante duerma en decúbito supino disminuye La incidencia de[ sÍndro-
me de muerte súbita det lactante y debe incorporarse fuertemente a

La práctica deI médico de atencjón primaria.
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