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Prefacio

En 1991 se constituy6 oficialmente
dentro del seno de la Asociacién Espafio-
la de Pediatria, el «Grupo de Trabajo» pa-
ra el Estudio y Prevencién de la muerte
stbita del lactante, con la intencién de di-
vulgar el complejo tema del SMSL den-
tro de la sociedad (médica y civil), desmi-
tificar su existencia y aunar los esfuerzos
multidisciplinares de las diferentes espe-
cialidades implicadas: pediatras, forenses,
patélogos, epidemidlogos, neurofisilogos,
bioquimicos, investigadores, psiquiatras,
psicologos, enfermeras, trabajadores so-
ciales, etc. Es por ello que en 1996, el es-
fuerzo y dedicacién de la mayoria de los
integrantes del «Grupo de Trabajo», jun-
to con otros profesionales sensibilizados
por el SMSL, permiti6 la publicacién de
un «Libro Blanco sobre el SMSL», el pri-
mero escrito en castellano, que ofreci6 una
actualizada revisién de la mayorfa de te-
mas relacionados con el SMSL y aporté
los diferentes protocolos para el estudio
de las victimas por una muerte stibita o
para la seleccion de la poblacién de ries-
go aumentado a padecer un SMSL. La
paulatina difusién de este Libro Blanco
entre la mayoria de pediatras, forenses,
especialistas, enfermeras, familias afecta-
das y personas interesadas por el SMSL,
ha permitido un mejor conocimiento y ac-
titud frente a los nuevos casos de muerte
sibita del lactante, en nuestro pais.

En 1997, la ESPID (Sociedad Euro-
pea para la Prevencion de la Muerte In-

fantil), celebré en Barcelona su Congreso
Internacional y a la vez la ALAPE (Aso-
ciacién Latinoamericana de Pediatria) or-
ganizé6 el T Simposio Satélite sobre el
SMSL, que permitié difundir entre los
paises latinoamericanos el Libro Blanco y
emplearlo como referencia para trabajar
sobre el estudio y prevencion del SMSL
en aquellos paises.

La gran aceptacién que tuvo el Libro
Blanco en su primera edicién y las nume-
rosas peticiones del mismo, que desde su
difusién nos han llegado, recomend6 que
en la Reunién Administrativa Anual que
celebr6 el «Grupo de Trabajo» durante el
Congreso de la AEP de 2001, en la ciudad
de C4diz, se decidiera hacer una reedicién
actualizada del «Libro Blanco sobre el
SMSL».

AUTORES

La edici6n actual, repite la mayoria de
capitulos de la anterior edicién, que han
sido revisados y actualizados por sus res-
pectivos autores y colaboradores. Ademads
se han incorporado nuevos capitulos re-
dactados por expertos en su campo, como
son el capitulo que hace referencia a la
marcada disminucién de la incidencia del
SMSL gracias a las Campafias Nacionales
que a nivel internacional han difundido
consejos preventivos ambientales, ficiles
de implantar en aquellos hogares con un
recién nacido (dormir sobre la espalda,
evitar el tabaquismo durante la gestacién
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y la lactancia, evitar el sobrecalentamien-
to, fomentar lactancia materna), el capi-
tulo sobre la situacién del SMSL en los
paises latinoamericanos y por tdltimo, el
capitulo que hace referencia al abuso in-
fantil y SMSL.

ORGANIZACION Y CONTENIDO

La edicién actual, estd estructurada en
2 partes. La primera de ellas, lo constitu-
yen los 18 capitulos que describen am-
pliamente temas diferenciados en relacién
con el SMSL.

La segunda parte comprende 4 sub-
apartados, que recogen el primero de ellos
los protocolos o pautas aprobadas por el
«Grupo de Trabajo», que han sido revi-
sados (as). Se ha afiadido un anexo que ha-
ce referencia a un Protocolo de autopsia
internacional estandarizado para el estu-
dio del SMSLy el anexo de Concenso pa-
ra la Reduccién del riesgo en sindrome de
muerte stbita del lactante (SMSL) acor-
dado por el Comité en Sindrome de muer-
te suibita del lactante de la Asociacién La-
tinoamericana de Pediatria (ALAPE). El
siguiente subapartado recoge los Datos de
Organizacién del «Grupo de Trabajo del
SMSL de la AEP» y se ha afiadido otro
anexo con la composicién detallada de los
componentes del Comité del SMSL en la
ALAPE. El tercer subapartado, recoge los
comunicados oficiales del «Grupo de Tra-
bajo» aparecidos en publicaciones oficia-
les desde la edicién anterior del Libro

Xil

Blanco hasta la actualidad. El cuarto sub-
apartado, recoge los Folletos publicados
sobre el SMSL para su difusién, a los que
se ha afiadido copia del Folleto divulga-
tivo de la nueva Asociacién de Padres afec-
tados por el SMSL de la Comunidad de
Madrid legalizada en 1999 y la reproduc-
cién del poster y del folleto empleados pa-
ra la Campafia Nacional que el «Grupo de
Trabajo de la AEP» us6 en Octubre de
2.001, con el lema <PONLE A DORMIR
BOCA ARRIBA».

Mencién especial, merece la magnifi-
ca Introduccién a la presente edicion, re-
dactada por el actual Presidente de la AEP,
Profesor Alfonso Delgado Rubio, que re-
fleja la inestimable colaboracién que la
Junta Directiva de la AEP, siempre ha
brindado a su «Grupo de Trabajo» para el
Estudio y Prevencion del SMSL.

Por dltimo agradecer el entusiasmo y
esfuerzo de los diferentes autores y cola-
boradores en la redaccién de los capitulos
y anexos que se les encomendo, en la pre-
sente edicién del Libro Blanco, que ayu-
dard a erradicar el SMSL en nuestro pais
y en los paises de Latinoamérica.

Dr. Frederic Camarasa Piquer
Coordinador del «Grupo de Trabajo
para el Estudio y Prevencion de la
Muerte Siibita del Lactante de la
Asociacion Espaiiola de Pediatria»
(G.E.PM.S.L. dela A EP)



Introduccion

A. Delgado Rubio

Catedritico de Pediatria y Puericultura de la Universidad del Pais Vasco.

Presidente de la Asociacién Espafiola de Pediatria.

El sindrome de muerte stibita del lac-
tante (SMSL) constituye la situacién més
estresante que pueden enfrentar los pa-
dres en el hecho de perder a un hijo, que
por si mismo, supone una vivencia tan
antinatural como desgarradora. El que
una madre acuda feliz a la cuna de su hi-
jo, lleno de vida cuando lo dejé, para co-
gerlo en sus brazos, se percate (tardard
mucho en hacerlo) de que estd muerto,
constituye una experiencia que proba—
blemente no tiene parangén entre las
desdichas que puedan acontecer a los
humanos.

Sin embargo esta situacién se repite
cada dfa cientos, quizds miles de veces, en
todos los paises del mundo. Este hecho ha
llevado a que el SMSL constituye la pri-
mera causa de muerte en el primer afio de
vida en los paises desarrollados.

E1 SMSL supone, por razones obvias,
una enorme preocupacién mundial y en
los tltimos decenios del siglo XX se han
sentado las bases y se han puesto en mar-
cha estudios epidemiolégicos, clinicos,
neurofisolégicos, anatomopatolégicos, etc.
que estdn permitiendo un mejor conoci-
miento del SMSL y de los factores rela-
cionados con el mismo.

La definicién del SMSL ha ido evolu-
cionando a lo largo del tiempo a medida
de que los factores implicados van siendo
mejor conocidos y probablemente este di-

namismo corre paralelo con la verosimili-
tud de las etiologias barajadas hasta tal
punto que puede ser una entidad de etio-
logia multifactorial.

El diagnéstico de SMSL debe ser muy
preciso y en este sentido se debe extremar
el rigor al plantear unos protocolos ne-
crépsicos muy exigentes y a la necesidad
de hacer un diagnéstico diferencial am-
plio y correcto con los cuadros de muer-
tes imprevistas que pueden presentar ca-
racteristicas similares en el SMSL.

La Asociacién Espaiola de Pediatria
(AEP), como lo han hecho otras Socieda-
des Cientificas, preocupada por la inci-
dencia y trascendencia del SMSL en nues-
tro pais, lleva afios desarrollando estudios
a través de su «Grupo de Trabajo para el
Estudio y Prevencién de la Muerte Su-
bita del Lactante» a fin de conocer la real
incidencia de esta entidad en nuestro me-
dio; de desentrafiar los factores de riesgo,
de dar a conocer este cuadro entre los pro-
fesionales sanitarios y sobre todo de dar
los consejos y normas orientadas a dismi-
nuir y, ojald, a hacer desaparecer el SMSL
en nuestro medio.

Se trata de un esfuerzo multidiscipli-
nary multicéntrico en el que estamos to-
dos implicados, pero de forma més con-
creta los expertos en el tema. Este libro
que me honro en presentar es el esfuerzo
de una serie de autores que abordan el
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SMSL desde distintas vertientes a fin de
dar una visién completa de esta entidad
que sigue siendo una terrible amenaza pa-
ra la vida en los primeros meses de la exis-
tencia de nuestros nifios.

Los avances en el conocimiento del
SMSL han permitido precisar qué medi-
das tan elementales como: poner a los ni-
fios a dormir boca arriba; evitar el taba-
quismo por parte de los padres durante
el embarazo y tras el nacimiento; evitar
los colchones blandos, el sobrecalenta-
miento, dormir en la misma cama de los
nifios y promover la lactancia materna son
normas que aplicadas de forma sistema-
tica constituyen la mejor profilaxis del
SMSL.
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Todos los Pediatras debemos actuar,
una vez mds, como educadores sanitario y
difundir estos consejos para que se incor-
poren a la cultura sanitaria de la poblacién,
ya que de su aplicacién se obtendrén ex-
celentes resultados.

Queremos por tltimo expresar nues-
tro agradecimiento al Dr. Frederic Ca-
marasa, Coordinador del Grupo de Tra-
bajo del SMSL de la AEP por su labor de
muchos afios, por su dedicacién y entu-
siasmo renovados ya que junto al resto de
los componentes del grupo nos brindan
un libro que marcard un hito en el cono-
cimiento y sobre todo, lo que es mds im-
portante, en la prevencién del Sindrome
de Muerte Stbita del Lactante.



