
Esta propuesta está dirigida a todas
aquellas personas involucradas en el cui-
dado de los niños y en sus hábitos de crian-
za, en particular a padres, médicos, en-
fermeros, educadores y ha sido realizada
por el Comité en Muerte Súbita del Lac-
tante de la Asociación Latinoamericana de
Pediatría, el cual está integrado por miem-
bros de diversos países como Argentina,
Brasil, Chile, España, Italia, Portugal,
Uruguay, entre otros.

Se define al síndrome de muerte sú-
bita del lactante o síndrome de muerte sú-
bita inexplicada del lactante como la muer-
te repentina e inesperada de un niño me-
nor de un año de edad, que permanece in-
explicable luego de una profunda investi-
gación, que incluye el estudio de la au-
topsia completa, la investigación de la es-
cena de la muerte y la evaluación de la his-
toria clínica del niño y su familia.

La tasa de mortalidad para SMSL en
países latinoamericanos es variable según
características demográficas, clima, nive-
les de educación, cumplimiento de las me-
didas preventivas, niveles socioeconómi-
cos de la población evaluada y capacidad
de estudios diagnósticos.

Las cifras que se cuentan en nuestros
países son escasas y oscilan entre 0,2 a 0,8
por mil nacidos vivos, por lo cual, este sín-
drome debe constituir una preocupación
para las autoridades sanitarias, sociedades
científicas, médicos asistenciales y fami-
lias.

Es imprescindible que nuestros paí-
ses trabajen a través de estudios protocoli-
zados de autopsia completa según normas
internacionales, para un correcto diagnos-
tico y obtención de cifras reales de las cau-
sas de mortalidad infantil y en una adecuada
formación y recolección de datos epide-
miológicos sobre los hábitos de crianza.
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Consenso para la reducción del riesgo en
síndrome de muerte súbita del lactante
(SMSL)

Comité en Síndrome de muerte súbita del lactante de la Asociación
Latinoamericana de Pediatría (ALAPE)

Ciudad de Florencia, Italia 2002



FACTORES RELACIONADOS CON EL
SÍNDROME DE MUERTE SÚBITA DEL
LACTANTE 

La frecuencia es mayor entre los 2 y 4
meses de edad y en los meses más fríos del
año, la etiología permanece desconocida;
pero existen algunos factores que se aso-
cian con mayor frecuencia a estos niños.

Factores sociales, maternos y perinatales
El riesgo de SMSL aumenta en los ni-

ños que provienen de hogares con meno-
res recursos y niveles de educación bajos,
hecho que a veces fomenta el hacina-
miento.

Madres adolescentes, intervalos in-
tergestacionales cortos, embarazos poco
controlados y tabaquismo durante la ges-
tación.

Factores propios del recién nacido co-
mo prematurez, retardo o restricción del
crecimiento intrauterino y peso al nacer
menor de 2.500 g, también aumentan el
riesgo.

Factores ambientales y hábitos de crianza
Estos factores son muy importantes

pues ellos pueden ser modificados por la
familia, lo cual los transforma en verda-
deros pilares de prevención para dismi-
nuir el riesgo. 

Posición de los bebés para dormir 
Existen numerosos estudios que han

revelado la estrecha asociación de dormir
boca abajo (decúbito prono) con un in-
cremento del SMSL. El análisis de la li-
teratura médica publicada demuestra es-
ta fuerte asociación entre la posición de
prono y la mayor incidencia del SMSL.

Los bebés que duermen boca arriba
tienen entre 12,5 a 17 veces menor riesgo
de presentar un SMSL, por lo cual todo

niño debe ser colocado para dormir boca
arriba (decúbito supino), salvo contrain-
dicación médica específica.

Es importante destacar que no ha ha-
bido un aumento de la morbimortalidad
por broncoaspiración en aquellos países
donde se ha cambiado la posicion para
dormir, de boca abajo a boca arriba o po-
sición de supino.

Cuidados a tomar en la cuna 
Debe tener colchón firme, libre de al-

mohadas, juguetes o ropa arrollada den-
tro de la misma. No se aconseja el abrigo
exagerado, como tampoco se aconseja cu-
brir su cabeza durante el sueño. 

Cigarrillo 
El cigarro o cigarrillo, cuando se fuma

durante la gestación, puede triplicar el
riesgo del SMSL; dependiendo del nú-
mero de cigarros o cigarrillos consumidos,
el riesgo también aumenta cuando la ma-
dre o el padre fuman en el ambiente en
que permanece el niño (fumador pasivo).

Lactancia 
La lactancia materna es el mejor ali-

mento para el niño. Existen estudios que
demuestran que la lactancia parecería ser
un factor protector en SMSL. Es acon-
sejable mantener y fomentar la lactancia
materna por sus múltiples beneficios; pre-
vención de infecciones, desarrollo del sis-
tema nervioso, contacto piel a piel madre-
hijo, menor umbral para despertares, etc.

Compartir la habitación
Es aconsejable que los bebés duerman

en la misma habitación que sus padres has-
ta la edad de los 4 a 6 meses, esto favore-
ce la lactancia materna y los cuidados du-
rante el sueño, reduciendo el riesgo de
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presentar SMSL. Para mayor información
consulte con su médico pediatra. 

Consejos útiles para la prevención del
síndrome de muerte súbita del lactante
1. Acueste al niño boca arriba para dor-

mir.
2. Déle de mamar, la lactancia materna

es el mejor alimento para el niño.
3. No lo abrigue demasiado, ni cubra su

cabeza para dormir.
El exceso de ropa (sobre abrigo) o el
exceso de calor de la habitación au-
menta el riesgo.

4. El colchón donde duerme el bebé de-
be ser firme, evite utilizar almohadas
o juguetes blandos en la cuna.

5. Mantenga limpio el ambiente, no per-
mita que se fume en su entorno.
Y si su bebé no ha nacido todavía, re-
cuerde concurrir a los controles pe-
riódicos con su médico y conocer que
el consumo de tabaco, alcohol o dro-
gas durante el embarazo genera mu-
chos riesgos para su bebé, aumentan-
do, entre ellos, el de padecer una
muerte súbita del lactante.
Para más información, consulte a su
pediatra.

Consenso para la reducción del riesgo en
muerte súbita del lactante de la ALAPE

Realizada en el marco del IV Simpo-
sio Latinoamericano en muerte súbita del
lactante y VII Conferencia Internacional
en Sudden Infant Death Syndrome , Flo-
rencia, Italia. Agosto 2002 

Coordinador: Dr. M. Rocca Rivarola
(Arg). Integrantes: Dr. J. Calheiros Lobo
(Por) - Dr. F. Camarasa Piquer (Esp)- Dr.
F. Follett (Arg) - Dra M. Lahorgue Nunes
(Bra) - J.E. Olivera (Esp)- Dr. A. Jenik (Arg)
- Dra I. Rubio (Uru) - Dr. P. Peirano (Chi)

– Dr. L. Nespoli (Ita) - Dra. B. Aguilera
(Esp) - Dr. R. Piumelli (Ita), Dra. Virginia
Kanopa Almada (Uru) - Dra. María Villa
(Ita)-Dra. Simone Gusmao Ramos (Bra) -
Dr. A. Vigo (Ita) - Dr. Jacopo Pagani (Ita).
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