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Actualmente se acepta como
definicion de Sindrome de Muer-
te Subita del Lactante (SMSL) la
propuesta por el Instituto Nacio-
nal de Salud de Estados Unidos
en 1989: “Muerte de un nifio de
menos de un afo gue permane-
ce sin ser explicada después de
una profunda investigacion que
incluya un estudio necropsico,
un examen del escenario de la
muerte y una revision del histo-
rial clinico del nifo”. En general,
el concepto incluye dos factores
fundamentales: que la muerte
del nifio sea inesperada y la au-
sencia de causa suficiente para
explicarla.
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Ocurre fundamentalmente en
lactantes menores de 6 meses
de edad, siendo su maxima fre-
cuencia entre los 2-4 meses.
Los nifios tienen mas riesgo que
las niflas. Se da mas frecuente-
mente en los meses frios y por
la noche, es decir, durante el
suefio (desde las 24 horas a las
9 horas de la mafana). En el re-
gistro de datos pueden produ-
cirse variaciones en la declara-
cién debido a la utilizacion de
distinta fuente de datos, a dife-
rente definiciéon de caso o de
protocolo necropsico.

En los paises desarrollados se
observa un progresivo incremen-
to de la muerte subita, que la
convierten en la primera causa
de muerte durante el periodo
posneonatal, aunque con dife-
rencias entre ellos. Asi, paises
como Portugal (1989), Espafia
(1989) y Grecia (1990) presentan
una tasa por 10.000 nacidos vi-
vos baja (0,94, 0,26 y 0,88, res-
pectivamente), si comparamos
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La tasa espant
106 casos —67 en nifios y 39 en
ninas— acontecidos en su mayo-
ria (82,1%) en la etapa posneo-
natal, siendo la razén hombre-
mujer de 1,62 (OMS, 1992).

En la Region de Murcia, durante
el periodo 1989 a 1991 la Muerte
Subita en menores de 1 afo ha
sido la tercera causa de mortali-
dad infantil con 18 casos (5,8%),
estando precedida por el sindro-
me de dificultad respiratoria —pri-
mera causa de muerte—, con 28
casos (9,1%) y de las anomalias
congénitas del corazdn sin es-
pecificar con 20 casos (6,5%)
(Navarro et al, varios afios).

Los 18 casos notificados co-
rresponden a 11 nifios y 7 nifas
(tabla 1). Al ponderar por el nu-
mero de nacidos vivos observa-

, f@/ ;W\ \in% G ~av%a>
1989 1990 1991 TOTAL
Casos Nv Tasa Casos Nv Tasa Casos Nv Tasa Casos Nv Tasa
Hombre 1 7.224 0,14 5 705 0,71 5 69506 0,72 11 21.235 0,52
Mujer 1 6.642 0,15 1 669 0,15 5 6731 074 7 20.069 0,35
Ambos
Sexos 2 13866 0,14 6 13.751 0,44 10 13687 0,73 18 41.304 0,44
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MES DE LA DEFUNCION

En. Fe. Ma. Ab. Ma. Jn. Ju.  Ag. Se. Oc. No. Di. Total
Nifios 3 1 1 0 0 0 0 0 0 1 2 3 11
Nifias 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 7
Ambos sexos 3 2 3 1 0 1 0 1 0 2 2 3 18

mos que las tasas de los nifos
son practicamente las mismas
en 1990 que en 1991 (0,70 ni-
fios por 10.000 nacidos vivos
frente a 0,71), siendo la tenden-
cia en ambos sexos creciente,
pero en 1992 (datos sin depu-
rar} se observa una tasa menor
(0,44), que es similar a la de
1990 vy a la del periodo 1989-90.
Las defunciones en el sexo
masculino se dan de forma mas
frecuente en los meses de octu-
bre a marzo (tabla 2). En los
tres primeros meses de edad se
produce el mayor numero de fa-
llecimientos (14 casos) y ningu-
no a partir del sexto mes, sin
que existan grandes diferencias
en relacion al sexo (razon hom-
bre/mujer de 1,57). (Tabla 3.)

HIPOTESIS ETIOLOGICAS
La causa probablemente sea

multifactorial, incidiendo facto-
res genéticos, ambientales y so-
ciales. Se ha relacionado con
lactantes con prolongacion fa-
miliar del intervalo Q-T en el
electrocardiograma (Sindrome
de Romano-Ward, de Jervell y
de Lange-Nielsen), errores inna-
tos del metabolismo, y con
anomalias del control cardio-
rrespiratorio, en el que el estado
de conciencia y la actividad del
SNC desempefia un papel mo-
dulador. También se ha relacio-
nado, aunque existe gran con-
troversia en los estudios publi-
cados, con apneas mas o me-
nos prolongadas durante el
suefio, defectos del tronco cere-
bral y del cuerpo carotideo,
anomalias de la funciéon de la
via aérea superior (obstruccion
de la via aérea superior, hipe-
ractividad de reflejos de las vias
aéreas), anomalias cardiacas y

con trastornos metabdlicos del
tipo de deficiencia de acetil co-
enzima A de cadena media, de-
ficiencia de carnitina y glucoge-
nosis tipo |I.

Resumen de algunas de las hi-
potesis etiolégicas del SMSL:

Principales

— Disfuncion del tronco cerebral
(dando lugar a una hipoxemia
croénica).

— Apnea de origen periférico.

— Alteracién del SNC.

— Papel facilitador del suefio.

Otras

— Fallos en la conduccidn car-
diaca.

Infecciones viricas.

— Alteraciones del metabolismo.
Hipertension.

Edad en meses <1 1 2 3 4 5 6 Total
Nifio 0 2 3 2 1 1 1 11
Nifia 1 2 2 2 0 0 0 7
Ambos sexos 1 4 5 4 1 1 1 18
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A) Factores de riesgo reconocidos:

- Prematuridad: menos de 37 s. y menos de 2.500 gr. de peso.

- Prueba de Apgar baja: menos de 6 a los 5 minutos.
— Necesidad de cuidados intensivos.
— Trastornos respiratorios neonatales.

— Displasia broncopulmonar.
- Apnea.
— Gemelaridad.

— Dentro de los factores maternos de alto riesgo se incluyen: el tabagquismo, consumo de alcohol, dro-

gas y edad materna inferior a 20 afios.

— Situacioén previa aguda de muerte inminente.

— Hermano fallecido de SMSL.

B) Otros factores de riesgo probablemente implicados son:

— Falta de atencion prenatal.

— Bajo nivel socio-econdmico (sobre todo el hacinamiento).

— Anemia.
— Gran multiparidad previa.

FACTORES DE RIESGO

Se han implicado diversos facto-
res de riesgo en el SMSL; sin em-
bargo, no esta claramente confir-
mada la contribucién de algunos
de ellos. En la tabla 3 figuran los
que en la actualidad se aceptan
como factores de riesgo recono-
cidos y los probables.

Ultimamente se ha desatado
gran polémica en cuanto a la
posicion del lactante durante el
suefio y su relacién con el
SMSL. Diversos estudios reali-
zados en distintos paises pare-
cen confirmar que la posicion
en decubito prono durante el
suefio puede estar relacionada
con la presentacion del SMSL,
encontrandose un riesgo relati-
VO superior a uno. En la actuali-
dad se tiende a aceptar como
recomendable la posicion en

decubito supino frente a la tra-
dicional postura en decubito
prono.

Otro factor de riesgo identifica-
do y claramente evitable es el
tabaquismo materno.

IDENTIFICACION DE
POBLACION DE RIESGO.
PREVENCION

La importancia de identificar a
nifos de riesgo de SMSL, so-
bre todo, los que han padeci-
do un episodio aparentemente
letal o tuvieron un hermano
que murio de SMSL, reside en
la posibilidad de arbitrar cui-
dados que pueden prevenir un
desenlace fatal.

Niftos incluidos en grupos de
riesgo:

- Episodio aparentemente
letal.

— Apnea idiopética grave.

— Respiracion periddica > 6 =
5% del tiempo de suefio.

— Gemelo de SMSL.

— Hermano de SMSL.

— Otros problemas neurolégi-
cos, pulmonares y cardiacos
(displasia broncopulmonar,
apnea de repeticion, apnea
asociada a convulsiones...).

— Hijos de madres adictas a
opiaceos o cocaina.

En nifios de alto riesgo estaria
indicado valoracién detenida vy
examenes complementarios
para descartar probable causa
identificable y el establecimien-
to de cuidados y monitoriza-
cién por parte de los padres y
pediatras.



RECOMENDACIONES DE
ACTUACION ANTE UN CASO
SOSPECHOSO DE MUERTE
SUBITA DEL LACTANTE

Destacar que la muerte haya si-
do accidental o intencionada
(malos tratos). En general, el
diagnostico de SMSL se realiza
cuando se han descartado las
posibles causas conocidas.

Es imprescindible la colabora-
cién y coordinacion de distintos
profesionales: epidemiodlogos,
pediatras, forenses, anatomo-
patélogos, microbidlogos, espe-
cialistas en toxicologia, juristas,
etc., y la utilizacion de un proto-
colo diagnéstico estandarizado
para la investigacion de los ca-
S0Ss sospechosos.

Debe procederse a:

1. Investigacion clinica y epide-
mioldgica del caso, basada
en antecedentes familiares,
personales (edad gestacio-
nal, embarazo, parto, periodo
neonatal, enfermedades pre-
vias...) y el entorno socioeco-
ndmico y cultural.

2. Valoracién de aspectos medi-
co-legales: investigacion de-
tallada del escenario de la
muerte, aplicacion de proto-
colo necrépsico estandariza-
do, autopsia macro-micros-
copica, etc.

3. Investigar la posibilidad de un
error innato del metabolismo.

4. Estudios complementarios
(toxicoloégicos, microbiologi-
cos y bioguimicos).

En caso de confirmacion de
SMSL, se recomienda atencion a
la familia mediante: apoyo psico-
l6gico a todos los miembros, infor-
macion y asesoramiento ante una
futura gestacion y contacto con
las asociaciones de afectados.
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