244

ORIGINALES

Cambios en la posicion al dormir
para la prevencion de la muerte sibita
del lactante: diez afos de seguimiento

A. Eymann?®, M. Ricciardi?, G. Caprotta?, C. Fustifiana” y A. JenikP

Servicios de “Clinica Pediatrica y PNeonatologia. Departamento de Pediatria.

Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina.

Introduccion

La posicion en decibito prono al dormir se ha identifi-
cado como el principal factor de riesgo para el sindrome
de muerte subita del lactante (SMSL).

Objetivo

Conocer los cambios en la prevalencia de la posicion al
dormir en lactantes de hasta 6 meses en un periodo de
10 afios, durante los cuales se realizo una intervencion
educativa para modificar los factores de riesgo del SMSL en
un hospital general universitario.

Material y métodos

Estudio prospectivo y analitico. Se definidé como posi-
cion recomendada (PR) el deciibito supino y/o lateral y
como posicion no recomendada (PNR) el deciibito prono
y/o indiferente.

Las pruebas de chi al cuadrado de tendencia y chi al cua-
drado se consideraron significativas con un valor de p me-
nor de 0,05.

Resultados

Se obtuvieron 100 encuestas en los afios 1996, 1998-
2001, 2004 y 2006. El porcentaje de madres que colocaron
a sus hijos en la PR a dormir fue del 49% en el afio
1996 frente al 90 % en el afio 2006 (p = 0,0001). Se dividio
en dos intervalos de tiempo el cumplimiento de la PR:
1996-1998 (59 %) y 1999-2006 (88 %), p = 0,0002.

Conclusiones

La prevalencia de lactantes acostados en deciibito prono
fue disminuyendo sustancialmente en la poblacion estu-
diada. Sin embargo, a partir de 1999 no hubo una mejoria
significativa en el cumplimiento de la PRy s6lo en los afios
1999 y 2004 la prevalencia de la posicion en decibito pro-
no durante el suefio incluyd a menos del 10 % de los lac-
tantes, que es el objetivo propuesto en los paises desarro-
llados.
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CHANGES IN INFANT SLEEPING POSITION
AFTER AN EDUCATIONAL INTERVENTION

IN A UNIVERSITY GENERAL HOSPITAL DURING
ATEN YEAR FOLLOW UP

Introduction:

The prone sleeping position has been identified as the
main risk factor for the sudden infant death syndrome
(SIDS).

Objectives

The aim was to asses the prevalence of the different
sleeping positions of infants, between 1 and 6 months,
who attended the immunizations office of the “Hospital
Italiano de Buenos Aires” during a ten year period. During
this time an important educational intervention, called
“Project Link” was developed.

Material and methods

An analytical, prospective study was developed. The rec-
ommended position (RP) was the supine position,as well
as the side position, to place infants to sleep. Mothers
were advised to avoid the prone position or a non-recom-
mended position (NRP).

Results

A hundred completed questionnaires were obtained
each year in 1996, 1998-2001, 2004 and 2006. The percent-
age of mothers who placed their infants in sleep supine
was 49 % in 1996 vs. 90 % in 2006 (p = 0.0001). The ac-
complishment of the RP was divided in two periods:
1996-1998 (59 %) and 1999-2006 (88 %), p = 0.0002.
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Conclusions

The prevalence of the infant prone sleeping position
reduced gradually in the studied population. Nevertheless,
it is imperative to emphasize the benefits of the RP, be-
cause only during 1999 and 2004 was the percentage of
prone position less than 10 %, as in developed countries.

Key words:
Sudden infant death. Risk factor. New born. Supine po-
sition. Sleep.

INTRODUCCION

Se denomina sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL) a la muerte inesperada de un nino menor de un
ano, que no puede explicarse luego de una minuciosa in-
vestigacion del caso. Dicha investigacion incluye: la au-
topsia completa, la investigacion de la escena de la muer-
te y una revision de la historia clinical.

Desde finales de la década de 1980, se comenzaron a
acumular evidencias que identificaban la posicion en de-
cubito prono al dormir como el principal factor de riesgo
para el SMSL?.

La Dra. Susan Beal, de Australia, senald que el riesgo
del SMSL aumenta entre 3,5y 12,9 veces cuando el bebé
duerme de forma habitual en decubito prono?.

Es inusual que una recomendacion de salud produzca
tan importante cambio sobre la mortalidad infantil*. La
modificacion del dectibito prono al dormir es una inter-
vencion sencilla y rentable que reduce la cantidad de
muertes por el SMSL?, y es considerada uno de los ma-
yores avances de la pediatria de los tiempos modernos en
los paises desarrollados.

En junio de 1992, la Academia Americana de Pediatria
publico una recomendacion en la cual indicaba que to-
dos los lactantes de término sanos debian ser acostados
a dormir en dectbito supino o en dectbito lateral®.

En Estados Unidos, las campanas de prevencion logra-
ron un descenso de la posicion en decibito prono para
dormir de los lactantes, desde aproximadamente el 70 %
en el ano 1992 al 20% en el ano 19967, Como conse-
cuencia de esta intervencion, la incidencia del SMSL dis-
minuyo6 el 40 %!,

El SMSL se encuentra dentro de las primeras causas de
mortalidad posneonatal en Argentina, como puede ob-
servarse en la tabla 1. Los casos registrados en el ano
2003 fueron 345 ninos menores de 1 afno, dato que re-
presenta una tasa de mortalidad especifica de 0,49 por
1.000 recién nacidos vivos, que es mayor que la tasa de
mortalidad por infeccion intestinal agudall.

En 1997, la Sociedad Argentina de Pediatria recomendo
que los lactantes menores de 6 meses debian dormir en
decubito supino y/o en decubito lateral'?.

El International Child Care Practices Study (ICCPS) re-
colectd informacion sobre las costumbres de los lactan-
tes asociadas con los factores de riesgo del SMSL corres-

pondientes a 21 centros distribuidos en 17 paises'3. Los
datos reunidos en nuestro pais durante la primavera de
1997, correspondientes a lactantes nacidos en la Materni-
dad del Hospital Ttaliano de Buenos Aires, informaron de
que el 32% de los lactantes a los 3 meses dormian en
decubito prono. Esta cifra constituye una proporcion re-
lativamente elevada con respecto a los demas paises
(fig. D.

Surgi6 entonces la idea de realizar una intervencion
educacional denominada Proyecto Vinculo (Project Link)
en Argentina!®15, El objetivo era vincular las evidencias
acerca de la prevencion del SMSL con la comunidad mé-
dica, maestros y padres argentinos, utilizando una estra-
tegia novedosa, por la cual un pais con antecedentes exi-
tosos en la prevencion del SMSL se relaciona con otro
sin experiencia en dicha tematica. El vinculo se cred en-
tre Nueva Zelanda y Argentina con el apoyo del Ministe-
rio de Salud de la Nacion.

El objetivo de este estudio fue conocer los cambios en
la prevalencia de la posicion al dormir en lactantes de
hasta 6 meses, en un periodo de 10 anos, durante los cua-
les se realizO una intervencion educativa para modificar
los factores de riesgo del SMSL en un hospital general
universitario.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio prospectivo y analitico en una po-
blacion constituida por todos los recién nacidos y lactan-
tes de hasta 6 meses de vida, nacidos en la Maternidad
del Hospital Ttaliano de Buenos Aires, que concurrieron
al centro de vacunacion de dicho hospital de lunes a vier-
nes de 8:00 a 17:00 h.

El Hospital Ttaliano es un hospital fundado por la co-
munidad italiana en Argentina y cuenta con una escuela
de medicina y enfermeria. En su Maternidad anualmente
son dados de alta 2.500 recién nacidos. La muestra se
tomo en forma no probabilistica por conveniencia, du-

TABLA 1. Principales causas de muerte durante
el primer aio de vida en el aiio 2003
en la Repiiblica Argentina

Porcentaje
Perinatales 50,24
Malformaciones congénitas 21,08
Enfermedades respiratorias 9,62
Accidentes 3,38
Muerte subita e inesperada 3,00
Sepsis 2,47
Infeccion intestinal 1,21
Desnutricion 1,07
Otras causas 7,87
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