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Resumen estructurado Poblacion de estudio: lactantes de 28

Objetivo: determinar si los factores de  dias a un afio. Periodo de estudio: 1 de
riesgo de padecer sindrome de muerte  noviembre de 1998 a 31 de octubre de
stbita del lactante (SMSL) son diferentes  1990. Caso: lactante fallecido de SMSL
en funcion de la postura en la que se en-  segun la definicién estandar para esta
contro al fallecer: con la cara hacia abajo  patologia. Control: lactante nacido du-
(FD: face down) frente al resto (NFD: non  rante el mismo periodo, procedente de

face down). la misma region y seleccionado de ma-
Disefio: estudio multicéntrico retros-  nera aleatoria.

pectivo de casos y controles. Intervencién: de 716 muertes postneo-
Emplazamiento: nacional, Nueva Ze-  natales producidas en el periodo de estu-

landa. dio, 485 se clasificaron como SMSL. Se

revisaron las historias obstétricas en 465
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(959%), y 393 (81,0%) padres fueron
entrevistados. Los controles selecciona-
dos fueron 1.800. Se examinaron las his-
torias obstétricas en 1.762 (97,9%) y en
1.592 (88,4%) se realizd una entrevista
estructurada a los padres, recogiéndose
los cuidados que proporcionaban a sus
hijos. El periodo de tiempo en que se pre-
gunto a los controles se asigné de mane-
ra aleatoria para que la distribucion de la
edad fuera la misma entre los dos grupos.
A las cuatro semanas del evento, personal
entrenado obtuvo de los padres de los ca-
sos la siguiente informacién: edad del lac-
tante, region, estacion, hora del falleci-
miento, estado civil, trabajo, nivel de es-
colarizaciéon materna (NEM), etnia, edad
de la madre, paridad, edad de la madre
en la primera gestacién (PG), control del
embarazo, clases de preparacion al parto,
sexo, peso al nacimiento (PRN), edad
gestacional (EG), madre fumadora, cole-
cho, postura al dormir en prono, chupete,
manta de piel, almohada, protector im-
permeable, si se encontré con la cabeza
tapada, ingreso en neonatos, lactancia
materna al alta (LM), enfermedad recien-
te, severidad de la misma, infeccién, pro-
blema respiratorio, sudoracién excesiva y
aislamiento térmico. Las variables fueron
definidas en un trabajo previo. Se pre-
gunto a los padres de los casos en qué
postura se encontré al lactante mostran-
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doles las cinco posibles respuestas con un
dibujo explicativo. Los resultados fueron
FD: 154 y NFD: 239 (supino: 44, de lado:
57, prono con cabeza al lado: 127 y otra
posicion: 11). Se realizé un andlisis multi-
variante para: edad, region, estacion, ho-
ra, estado civil, NEM, etnia, edad de la
madre, paridad, edad de la madre en la
PG, control del embarazo y clases de pre-
paracion al parto,sexo, PRN, EG, madre
fumadora, colecho, postura al dormir en
prono, chupete, manta de piel, almoha-
da, si se encontré con la cabeza tapada,
ingreso en neonatos y si LM al alta.

Medicion del resultado: se determiné
la odds ratio (OR) de ambos grupos.
Los factores de riesgo entre el grupo FD
y el grupo NFD se analizaron mediante
andlisis univariante presentando una
asociacion estadisticamente significativa
(ES). Tras realizar un anélisis multiva-
riante para ajustar las posibles variables
de confusién se mantuvieron ES todas
salvo la edad materna (tabla 1).

Se encontré un mayor riesgo de SMSL
en el grupo FD frente al NFD asociado a:
menor edad, etnia maori, bajo peso al na-
cer, dormir en prono, manta de piel y al-
mohada. En el grupo NFD el riesgo fue
superior a FD si la madre fumaba, hora
nocturna y colecho. Factores de protec-
cién: chupete en NFD y encontrar al nifio
con la cabeza tapada en FD. Otros facto-
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Tabla I. Factores de riesgo asociados a la postura FD y NFD

Anélisis Anilisis Anélisis Andlisis Anélisis Anilisis
univariante univariante univariante multivariante multivariante multivariante
FD/OR NFD/OR SE(X2) (valor p) FD/OR NFD/OR SE (X2) (valor )

Edad lactante (semanas)
<13 3,07 (1,57-6,01) 1,14(0,78-1,67) 10,05 (0,02) 5,03 (2,19-1156) 1,17 (0,72-1,91) 12,59 (0,006)
13-19 3,44 (1,71-6,90) 1,01 (0,66-1,55) - 449 (1,90-10,64) 1,03 (0,60-1,75) -
20-25 230(1,01-522)  0,63(035-1,15) - 3,68(1,37-9,89)  0,68(033-1,42) -
26+ 1,00 1,00 - 1,00 1,00 -
Hora del éxitus/tiempo nombrado en grupo control
00:00-05:59 0,85(052-137)  2,11(1,29-3,46) 12,65 (<0,01) 0,74 (041-132)  1,81(1,01-3,23) 8,38 (0,04)
06:00-11:59 0,88 (0,51-1,52) 195 (1,15-3,33) - 0,73 (0,37-1,43) 1,96 (1,04-3,70) -
12:00-17:59 0,82 (0,47-1,45) 0,88 (0,47-1,63) - 1,03 (0,52-2,04) 1,20 (0,59-2,46) -
18:00-23:59 1,00 1,00 - 1,00 1,00 -
Etnia
Maori 253(179358)  388(290-518)  690(0,03) 171(098-297) 099 (0,62-158) 5,50 (0,06)
Isas pacifico 042(0,17-105) 1,24 (0,74-2,10) - 038(0,12-119) 0,59 (0,28-1,26) -
Otros 1,00 100 - 1,00 1,00 -
Edad madre embarazo (afios)
<20 307 (157-601)  1,14(0,078-1,67) 60,14 (<0,0001) 4,20 (1,25-14,13) 2,93 (1,17-7,35) 3,96 (0,27)
20-24 3,44 (1,71-6,90) 1,01 (0,66-1,55) - 326(147-722) 1,69 (0,89-0,323) -
25-29 230(1,01-522)  0,63(035-1,15) - 1,67(092-304)  1,39(0,83-2,34) -
30+ 1,00 1,00 - 1,00 1,00 -
PRN (g)
<2.500 732 (4,48-1198)  4,18(2,59-673) 17,16 (0,0007) 530 (2,04-13,78) 1,48 (0,62-3,55) 12,84 (0,005)
2500-2.999 155(0,91-2,65) 3,47 (2,43-4,95) - 1,06 (0,54-2,08) 2,06 (1,29-33) -
3.000-3499 1,37 (0,91-2,08) 1,09 (0,76-1,56) - 1,31(0,80-2,16) 0,76 (0,49-1,17) -
3.500+ 1,00 1,00 - 1,00 1,00 -
Posicion de prono al dormir
No 1,00 1,00 30,07 (<0,0001) 1,00 1,00 36,80 (<0,0001)
Si 9,04(592-13.80) 2,34 (1,77-3,08) - 17,51(10,10-30,35) 2,70 (1,88-3,89) -
Madre fumadora
No 1,00 1,00 11,61 (0,0007) 1,00 1,00 4,70 (0,03)
Si 2,75(197-3,85) 5,80 (4,27-7,86) - 1,22(075-1,98) 2,30 (1,54-3,45) -
Colecho
No 1,00 1,00 16,04 (<0,0001) 1,00 1,00 4,92 (0,03)
Si 128(0,78-2,10)  3,88(2,82-533) - 1,01(049-2,06) 2,35 (1,49-3,70) -
Chupete
No 1,00 1,00 8,45 (<0,01) 1,00 1,00 10,43 (0,0012)
Si 0,87 (0,49-154)  0,19(0,08-0,45) - 1,18 (057-2,47) 0,18 (0,07-0,48) -
Manta de carnero
No 1,00 1,00 14,58 (0,0001) 1,00 1,00 6,04 (0,01)
Si 161(1,16-2,25) 0,72 (0,54-0,96) - 1,98 (1,29-3,04) 1,05 (0,73-1,52) -
Almohada
No 1,00 1,00 2,62 (0,10) 1,00 1,00 7,14 (0,0075)
Si 0,99 (0,64-1,52) 1,50 (1,09-2,07) 2,62(0,10) 2,60 (1,38-4,90) 1,00 (0,63-1,61) 7,14 (0,0075)
Cabeza tapada
No 1,00 1,00 13,11 (0,0003) 1,00 1,00 9,78 (0,0018)
Si 0,51(0,33-0,78) 1,25 (0,94-1,67) - 0,49 (0,29-0,81) 1,20 (0,84-1,72) -

OR se calculd en los grupos FD y NFD comparando con el grupo control.

SE: significacion estadistica. OR: odds ratio; FD: cara hacia abajo; NFC: cara en otras posiciones. PRN: peso recién nacido.
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res relacionados con el SMSL, sin diferen-
cias significativas entre los dos grupos,
fueron: region, estacion, sexo, madre jo-
ven, paridad y LM. No se encontr6 au-
mento del riesgo asociado al nivel socioe-
conomico, NEM, edad de la madre en el
PG, asistencia a clases para el parto, re-
traso en la asistencia prenatal, EG e ingre-
SO en neonatos.

Conclusion: los lactantes fallecidos de
SMSL encontrados en posicién prono
con la cara hacia abajo presentan unos
factores de riesgo y proteccion diferen-
tes de los lactantes encontrados en
otras posiciones.

Conflicto de intereses: Profesor Mit-
chell y Dr Thompson estan financiados
parcialmente por the Child Health Rese-
arch Foundation.

Fuente de financiacion: Medical Rese-
arch Council of New Zealand y Hawkes
Bay Medical Research Foundation (HD
10993).

Comentario critico

Justificacion: el conocimiento de la pa-
togenia del SMSL puede ayudar a su pre-
vencion. La causa asfictica ha sido plante-
ada como un posible mecanismo patogé-
nico del SMSL en estudios con pequefio
nimero de pacientes'”. Un elevado nu-
mero de casos de SMSL han sido encon-
trados en prono y FD. Conocer si este
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grupo presenta caracteristicas propias
puede ayudar a esclarecer la etiologia y
favorecer la prevencién.

Validez o rigor cientifico: éste es un
estudio con una muestra bien definida
de lo que se consideran casos y contro-
les. Es representativa de la patologia es-
tudiada pues se contemplan todas las
causas de mortalidad postnatal. El segui-
miento fue largo y se realizé durante un
periodo prolongado durante el cual se
podia producir el resultado final: el falle-
cimiento por SMSL. Se definieron los cri-
terios de las variables®, realizandose un
ajuste de los posibles factores de confu-
sion. Algunos datos no analizados fueron
la influencia de la temperatura ambien-
tal, otra clase de ropa de cama utilizada
ademads de la manta de carnero (sheeps-
kin), y el tipo de superficie sobre la que
dormian, factores relacionados con la
posicion prona de forma independiente®.
Una informacién que consideramos muy
importante no conocida es si la postura
en la que se acosto al lactante la Ultima
noche coincidi6 con la que se solia adop-
tar, ya que hay estudios que relacionan
un mayor riesgo de SMSL en aquellos
lactantes acostados en prono la dltima
noche y que habitualmente no dormian
en esa posicion’.

Interés o pertinencia clinica: el andli-
sis que plantean los autores sobre la di-
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ferencia entre los factores de riesgo de
los lactantes encontrados en prono con
la cabeza hacia abajo y en otras posicio-
nes no se ha realizado en estudios pre-
vios. Los factores de riesgo menor edad
y dormir FD han sido comprobados en
otras publicaciones®, encontrandose
una asociacién de mayor magnitud: OR
= 20,8 (intervalo de confianza del 95%:
11,6-37,6).

Aplicabilidad en la practica clinica: este
estudio presenta unos resultados muy im-
portantes para la practica clinica ya que
encuentra un grupo de pacientes que
duermen en prono con un alto riesgo de

tener un SMSL, que son aquellos que
duermen con la cara hacia abajo. Aunque
los resultados deberian ser confirmados
por estudios posteriores valorando la in-
fluencia de las variables no incluidas, los
datos de este estudio pueden orientar a
que la prevencion del SMSL realizado en
las consultas de atencién primaria sea mas
exhaustiva en el grupo de alto riesgo: lac-
tantes que duermen en prono y FD, sobre
todo los mas pequefios. El conocimiento
de nuevos factores, tanto de riesgo como
protectores, puede ayudar a seleccionar
individuos de mayor riesgo sobre los que
realizar una prevencion més selectiva.
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