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I. INTRODUCCION

Ei objetivo del presente trabajo es mostrar que Ia
situacion actual seria un punto de partida oportuno para
concentrar esfuerzos para reducir la incidencia del Sindrome de
Muerte Subifa del Lactante y que estos esfuerzos deberian
estar dirigidos principalmente a Ila difusiébn de Ias
recomendaciones realizadas en otros paises con respecto a los
factores de riesgo.

En la Republica Argentina mueren aproximadamente 500 nifios
por ano por Sindrome de Muerte Subita del Lactante.

El Sindrome de Muerte Subita del Lactante, o muerte blanca o
muerte en cuna es ...” la muerte subita e inesperada de un lactante
que no encuentra explicacion después de una evaiuacidén de los
antecedentes y cuando un completo examen postmortem no
demuestra una causa precisa de muerte.”

Aungue hasta el momento no hay consenso en la comunidad
cientifica internacional sobre la o las causas que producen la muerte
de estos nifios, numerosas investigaciones a partir de los afios 80,
han demostrado que el sindrome esta fuertemente relacionado con
ciertas conductas en relacion al dormir del bebe como la posicion
boca abajo para dormir, el habito de fumar tanto de la madre durante
el embarazo y luego del nacimiento, como de otras personas en la
habitacion en la que el nifio duerme, la falta de lactancia materna, el
exceso de abrigo y otras en menor grado y con menor consenso.

Esta correlacion se ha confirmado en los Ultimos afios con la
disminucion de las tasa de incidencia del sindrome, en paises en los
cuales se realizaron campafias recomendando hacer dormir a los
nifos en posicion boca arriba, en ambientes libres de humo de
cigarrillo, con temperaturas de alrededor de 20°C y sin demasiado
abrigo, alimentacion con lactancia materna y ofras, siendo las
enumeradas las mas comunes a todas las campanas.

También se comprueba la inversa es decir que los casos de
muerte subita aumentaron a fines de los afios 60, cuando con el
surgimiento de la neonatologia, estos profesionales observaron que
la posicidon boca abajo era conveniente para los bebes prematuros



extendiéndose luego esta recomendacion a todas las edades del
lactante.

En lugares en los cuales por motivos culturales no se siguid
esta recomendacion, la incidencia de muerte subita es mas baja.

Las estadisticas demuestran la disminucién en la tasa de
muerte subita y en la de mortalidad post neonatal a partir del
momento de inicio de las campanas en Nueva Zelanda, Australia,
Estados Unidos, Canada, Holanda, Austria, Irlanda, Inglaterra,
Dinamarca, Noruega, Francia, Japén, Alemania, lIsrael, Suecia,
Suiza, y Canadé. 17 paises en total en los cuales se implementaron
campanas de prevencion, centradas en la posicién boca arriba, y con
otras recomendaciones adicionales.

Mucho se discute sobre que en paises en vias de desarrollo, el
Sindrome de Muerte Subita del Lactante no es una causa relevante,
y en la cual por lo tanto no es importante invertir esfuerzos.

Sin embargo las causas de mortalidad van evolucionando. Es
asi como este sindrome cobra importancia a medida que otras
causas van bajando. La fuente de datos seleccionados corresponde
a las Estadisticas Vitales publicadas por el Ministerio de Salud de la
Nacion tomando como punto de partida el afio 1982. Desde ese afo,
se dispone de un registro regular en la Tabla de Defunciones segun
edad por causa de muerte y sexo ( Tabla Béasica, de Clasificacion
Internacional de Enfermedades 9° Revision) figurando como causa
466 Sindrome de muerte Subita del Lactante y en la Tabla de
Defunciones de Menores de 1 afio que utiliza la Tabla Detallada de
la Novena Revision de Ia Clasificacién Internacional de
Enfermedades, en la cual figura con el N° 798.0

Si bien la no intervencion estatal, no aumenta la incidencia, en
efecto en todos esos afios el nimero de muertes se mantiene
alrededor de los mismos valores, podria ser este un punto de partida
para considerar a este sindrome como una causa relevante de
muerte postneonatal: en el afno 1996, murieron mas nifos menores
de un afio por muerte subita que por diarreas. ..

Los resultados obtenidos en otros paises a partir de las
recomendaciones emanadas desde la autoridad publica y en algunos
casos cientifica, marcan un camino a seguir cuyo costo es muy bajo
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si se involucra en la campafa ciertos actores, que van desde las
autoridades de salud, sociedades cientificas, agentes del sistema de
salud, organizaciones no gubernamentales, ...

Una observacion piloto realizada en nuestro pais muestra que
un porcentaje de alrededor de 40% de nifos duerme boca abajo en
la maternidad. Por lo general la posicién adoptada en la maternidad
es la que la mama va a mantener al volver al hogar. Por lo tanto es
de suponer que un 40% de los bebes duermen en esta posicion.

A través de una encuesta promovida por la Organizacion
Mundial de la Salud y. y el Grupo de Trabajo de SIDS (SIDS Global
Strategy Task Force) del International SIDS, se analizara en qué
posicion se recomienda hacer dormir a los recién nacidos en los
establecimientos de salud en los que atienden partos en nuestro
pais, a los efectos de conocer la recomendacién del equipo de salud.

El SMSL, ha tenido histéricamente, , un tratamiento
condenatorio por parte de |la autoridad juridica. Normativas histéricas
que van desde la religion hasta la justicia, preveian penas para los
padres cuyos hijos fallecian en estas circunstancias. Si bien esta
situacion de exclusién social para estos padres ha cambiado, el
hecho de que los conocimientos cientificos actuales no permitan
distinguir faciimente entre muerte stbita y muerte intencional por
asfixia, los pone en una situacion vulnerable.

La situacion de una familia en la cual fallece un nifio sano, o
sea cuya muerte es totalmente inesperada, y que ademas corre con
la carga de rendir cuentas ante la policia y la justicia, hace
importante prevenir la muerte subita, de las aproximadamente 500
familias en las que muere un bebe por SMSL cada afio.

Las distintas definiciones de muerte stbita encontradas
coinciden en la caracteristica de inesperada, o de nifilo sano. En
cuanto a la incapacidad de describir la o las causas, algunas
definiciones mantienen un halo de misterio alrededor de estas
muertes, dando una connotacion de azarosa a la muerte de un nifio
por este sindrome. Otras reconocen una incapacidad actual de los
conocimientos cientificos, sin perder la esperanza de que los
avances de la ciencia y de la técnica aporten luz sobre estos casos.



De todos modos, dada una correlacién tan alta con las
conductas antes mencionadas y dado el éxito alcanzado en otros
paises, estas recomendaciones deberian sefialarse desde las
autoridades politicas, cientificas, sociales aun sin saber porque esto
ocurre.

I MARCO CONCEPTUAL

En el aflo 1990, la Republica Argentina se comprometié en la
Cumbre Mundial de la Infancia en Nueva York, a cumplir con ciertas
metas en beneficio de la salud de las madres y los nifios.

En el ano 1991, la Subsecretaria de Salud de la Nacién, la
Sociedad Argentina de Pediatria y la representacion local de
UNICEF, determinaron las metas para nuestro pais en el documento
“Compromiso a favor de la Madre y el Nifio”. En ese momento se
contaba con datos del afio 1988, los cuales no variaron
sustancialmente hasta el afno 1991. Con respecto a la mortalidad
infantil la meta fijada para el afio 2000 fue de 20 %.. Estrategias
nacionales y provinciales, con la colaboracion de Organismos
Internacionales, Sociedades Cientificas y Organizaciones no
Gubernamentales, tendientes a disminuir la mortalidad infantil que
en el afo 1990 era de 256 %o, lograron un descenso del 25%,
siendo la tasa para el aflo 1997 de 18,8 %0, 0 sea, inferior a la meta
propuesta para el afio 2.000.-

Para continuar con esta baja en las tasas corresponderia
entonces, ademas de sostener o | profundizar las acciones
actualmente en marcha, incorporar nuevas estrategias gue impliquen
poner la mirada en otras causas que hasta ahora tenian una
incidencia relativa.

Analizando las causas de mortalidad infantil, se observé que el
sindrome de muerte sibita con alrededor de 500 muertes anuales,
se ha transformado en una causa muy importante: el 3% del total de
las defunciones infantiles y el 7% de las postneonatales.

El SMSL es una de las primeras causas de muerte
postneonatal en los paises desarrollados y el porcentaje con
respecto al total de muertes aumenta a medida que baja la tasa de
mortalidad infantil.



