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Resumen. La posicidn en declbito prono durante el suefio hasido
referida como €l factor de riesgo mas importante en relacion con laMSl.
En nuestro pais no se conocia la prevalencia del dectbito prono ni se
habia estudiado su relacion con laMSl.

En Navarra, seglin una encuesta efectuada sobre una muestra de 424
nifios, nacidos entre el 1-2-92 y el 1-2-93, &l 86,5% de | os nifios dormian
en decthito prono, el 5,6% en supinoy el 3,5% sobre el costado. En el
mes de marzo de 1993 se inicié una campafia recomendando evitar
dectbito prono desde el nacimiento hastael 6° mes. Después de la
campafia, en una muestra de 441 nifios, nacidos entre el 1-5-93y el 1-5-
94, solamente €l 38,3% seguian durmiendo en prono, mientras que el
46% lo hacian en supinoy el 9% sobre el costado.

Latasade mortalidad por MSI en Navarraen e periodo 1985-1993
fue de 1,3 por mil nacidos vivos, falleciendo unamedia de 6,3
nifiog/afio. Latasa de mortalidad infantil después del cambio de postura
en 1994 fue del 0,42 por mil nacidos vivos, con dos fallecimientos por
MSI en dicho afio. En Navarra, ladisminucion de la postura en prono se
ha acompafiado de forma significativa de una disminucion de latasa de
mortalidad por MSI.
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CHANGE OF POSITION AND THE DECREASE IN THE CASES
OF SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME IN NAVARRA

Abstract. The prone position during sleep has been described asthe
most important risk factor in relationship to sudden infant death
syndrome (SIDS). The prevalence of infants that sleep in the prone
position and its relationship with SIDS has not been studied in our
country.

A survey was performed in a population of children bornin Navarra
between February 1, 1992 and February 1, 1993. We found that 86.5%
of these children sleep in the prone position, 5.6% in the supine position
and 3.5% on their side. In March 1993 a campaign was begun that
recommended that the prone position not be used for infants from the
time of birth until 6 months of age. After this campaign, in a sample of
441 children, born between May 1,1993 and May 1, 1994, only 38.3%
of the infants continued to sleep in the prone position, while 46% did so
supine and 9% dlept on their side.

The number of deathsin Navarraas aresult of SIDS during the
period of 1985 through 1993 was 1.3% of live births with a mean of 6.3
deaths/year. The number of infant deaths after the change of sleeping
position, in 1994, was 0.42% of live births, with 2 deaths as a result of
SIDS during this year. In Navarra, the decrease in the number of infants
sleeping in the prone position has been accompanied by a significant
declinein the number of deaths dueto SIDS.

Key words: Prone position; Sudden infant death syndrome.
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Introduccion

El sindrome de lamuerte stibitainfantil (MSl) conocido tam-
bién como muerte en lacuna, consiste en la muerte de un nifio,
menor de un afio de edad, en la que después de un estudio ne-
cropsico completo, de unarevision detallada de su historia cli-
nicay del examen del escenario y circunstancias de la muerte,
NO Se encuentra ninguna causa que la justifique®.

Su incidenciavariamucho entre distintos paises. En Estados
Unidos de América, se registra unatasa de 1,5-2 por mil naci-
dosvivosy en Australia el 6,7 por mil. En la CE las diferen-
cias también son [lamativas y oscilaentre el 0,1-0,3 por mil
nacidos vivos de Italia, Portugal, Grecia o Espafiay el 1,7-2,2
por mil de Irlanda, Franciay Reino Unido. En varios de estos
paises representa la primera causa de mortalidad infantil post-
neonatal®@. Estas variaciones en laincidencia se deben alafal-
ta de criterios unanimes en cuanto alaidentificacion de casos
de MSl y aerrores en los registros, pero también adiferencias
reales entre unos paises y otros que pueden depender delas dis-
tintas précticas de puericultura, habitosy costumbres, en e ma-
nejo del nifio.

Se conoce desde hace tiempo una serie de factores epide-
mioldgicos de riesgo en relacion conlaM Sl bajo peso a nacer,
madre soltera o muy joven, bajo nivel socioeconémico familiar,
tabaguismo en el embarazo, muerte previa de un hermano por
MSI, gemelaridad, etc. Laidentificacion de factores de riesgo
ha permitido adoptar medidas de proteccién sobre estos nifios,
como son los programas de monitorizacion continuaen €l do-
micilio. Sin embargo, estos programas € ecutados en nifios con
riesgo no se han seguido, como era de esperar, de una dismi-
nucion de latasa de muertes por MSI. Por otra parte, la capaci-
dad de actuacion paramodificar estos factores de riesgo es muy
limitada.

En estos Ultimos afios la investigacion epidemiol dgica ha
puesto de manifiesto otro tipo de factores de riesgo relaciona-
dos de formamuy directacon el entorno del nifio, con su medio
ambiente y con los cuidados que se tienen con él, en los pri-
meros meses. Laimportancia de conocer estas circunstancias
del entorno del nifio estriba en que son f&cilmente modificables,
por lo tanto, se puede actuar y disminuir el riesgo y lainciden-
ciadelaMSl. Esto esya unarealidad. La puesta en marcha de
programas de informacién sobre determinados aspectos del cui-
dado del nifio se ha acompafiado de una franca disminucién de
latasa de mortalidad por MSI.

Cambio de posturay disminucion de latasa de mortalidad por muerte stibitainfantil en Navarra 161



Tabla | Encuesta: Postura de lactante durante el

suefio

Desde que Vd. lleg6 a su domicilio, después del nacimiento de su
hijo/a, y durante los 5-6 primeros meses de vida, ¢cud hasido la
postura habitual* del nifio durante el suefio mientras dormia?

1) Boca abajo. Dectibito prono.

2) Boca arriba. Dectibito supino.

3) Indistintamente. No existia una postura preferente.
4) De medio lado. Sobre un costado.

*Habitual: Se entiende por habitual la postura claramente preferente,
sin duda la méas frecuente, aunque en alguna ocasion el nifio estuviera
en una postura distinta.

[0 o TP
Fehcadenacimiento ..................... PesoRN ........cceevnnine
Sexo. V. M Gemelaridad: Si  No

Patologia respiratoria neonatal que precisaraingreso Si No

Estos «nuevos» factores de riesgo, cuya supresion o modi-
ficacion se ha seguido de unadisminucion de los casos de M S,
son fundamentalmente: la postura en dectbito prono durante
el suefio, la hipertermia producida por un excesivo calor am-
biental y/o arropamiento®?, el consumo de tabaco por parte de
lamadre®1, el compartir [a cama con el nifio®213), lano ali-
mentacion materna®3 y el dormir en un cuarto distinto al desu
madre419),

Esmuy probable que exista, como opinan Ponsonby y cols.(19),
unainteraccion entre varios de estos factores y que las grandes
diferencias en el manejo y cuidados de los nifios puedan expli-
car las también grandes diferencias de incidenciade MSI entre
distintos paisesy etniasi'?.

Lapostura en decthito prono del nifio durante el suefio esla
circunstancia que ha sido objeto de mayor atencién, con una ca-
s unanimidad de opinién: el evitar el declhito prono se acompa-
fia de una disminucion, en mayor o menor medida, del niimero de
fallecimientos por MSI. No existe en nuestro pais ningunain-
formacion sobre laposturadelos nifios a dormir durante los pri-
meros meses de vida. Es probable que el decubito prono haya
sido y sea todavia la més frecuente. Tampoco se ha realizado en
Espafia ningln trabajo que relacione la postura durante €l suefio
y laMSl. En Navarra, con un nimero de nacimientos bastante es-
table en | os Ultimos afios (4.700-4.850/afi0), €l 65% de los cuales
se produce en e Hospital Materno-Infantil «Virgen del Camino»
de Pamplona, se planted realizar un estudio sobre la postura de
los nifios durante el suefioy laMSI, con los siguientes:

Objetivos

- Averiguar cudl eralaprevalencia del dectbito prono du-
rante el suefio en los lactantes navarros.
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- Poner en marcha un mecanismo de intervencion, reco-
mendando que desde el nacimiento y hastalos 5-6 meses, se evi-
te que | os nifios duerman boca abajo.

- Comprobar el resultado de laintervencion.

- Estudiar laincidenciaen NavarradelaM S| antesy des-
pués de laintervencion, relacionandola con el cambio de pos-
tura.

Pacientes y métodos
Intervencion

A partir del dia 19 de marzo de 1993 en las plantas de ma-
ternidad del Hospital Materno-Infantil «Virgen del Camino» de
Pamplona, todos los recién nacidos fueron colocados en sus cu-
nas junto a sus madres, en dectbito supino, al contrario delo
que veniasiendo habitual hastaesafecha. Los RN permanecian
en esa postura hasta su atay se recomendaba a sus padres que
el nifio siguieraasi, en declbito supino, durante el suefio, hasta
que cumpliera 5-6 meses.

Pacientes

Los nifios sujetos del estudio se clasificaron en dos grupos:

Grupo A. Nifios nacidos en Navarraentre el 1-2-1992 y ¢l
1-2-1993 (antes de laintervencion). En este periodo de tiempo
nacieron 4.681 nifios vivos. Mediante un muestreo aeatorio sim-
ple se selecciond una muestra de 424 nifios. El error muestral
para unavariable con unafrecuencia del 50% era de + 5%, con
un grado de confianza del 95%.

Grupo B. Nifios nacidos en Navarraentre el 1-5-1993y ¢l
1-5-1994 (después de laintervencion). En este periodo nacieron
4.857 nifios vivos. Por el mismo procedimiento se selecciono
una muestra de 441 nifios.

Lafuente deinformacion fue el Registro de Nacimientos de
la Unidad de Enfermedades Metahdlicas del Servicio Navarro
de Salud, que tiene una cobertura del 99% delos nacimientos de
Navarra. Fueron excluidos del estudio los nifios con un peso a
nacer inferior a2.500 g, los nacidos de parto gemelar o aquellos
que presentaron alguin tipo de patologiarespiratorianeonata que
preciso su ingreso.

Recogida de datos sobre la postura

Por personal previamente entrenado, en octubre-noviem-
bre de 1994 se realiz6 una encuesta telefonica alas familias de
los nifios seleccionados, de ambos grupos, sobre la postura ha:
bitual del nifio durante el suefio, cuyo cuestionario se recoge en
latablal.

Incidenciadel SMI en Navarra

Numero de nifios fallecidos en Navarra con el diagnésti-
co de MSJ (798,0 C.I.E. 92 Revisidon). Datos proporcionados
por e |.N.E., através del Ingtituto de Salud Piblicade Navarra.
NUmero de casog/afio y tasa de mortalidad por MS| por 1.000
nacidos nacidos vivos en el periodo de tiempo 1985-1993 (an-
tesdelaintervencidn) y en el afio 1994 (después de lainter-
vencion).
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Efecto de la intervencién sobre el cambio
de postura durante el suefio

Tabla Il

Antes Después
n % n %
Prono 367 86,55 169 38,32
Supino 24 5,66 203 46,03
Costado 15 3,53 40 9,07
Indistinto 18 4,24 26 5,89
NC 3 0,7

Chi-cuadrado: 229,864; p < 0,00005

Laprobabilidad de casos de MSI, estimada para el afio 1994,
se calculasegin laformula:

N K
P(X=K)=()p
K

N-K
(1-p)

K = nlmero de fallecimientos por MSI.
N = nlmero de nacidos vivos en 1994,
P = tasa de mortalidad por MS| en 1985-93.

Resultados

Los nifios nacidos en Navarra entre febrero de 1992 y fe-
brero de 1993 (Grupo A) dormian de manera mayoritaria, €l
86,55% de €llos, en decthito prono. Solamente el 5,66% lo ha
cia en dectibito supino; €l 3,53% sobre su costado y un 4,24%
no tenia una clara preferencia postural, dormiaindistintamente
€N prono o supino.

Enlos nifios que nacieron en Navarraentre mayo de 1993 y
mayo de 1994 (Grupo B), después de laintervencidn, se com-
prob6 un cambio Ilamativo en la posicion durante el suefio.
Solamente €l 38,32% seguia todavia durmiendo en prono, mien-
tras que el 46,03% lo hacia en supino, el 9,07% sobre un cos-
tado y un 5,89% de maneraindistinta (Tablall).

Laintervencién generada en las salas de maternidad del
Hospital Materno-Infantil produjo una disminucién de la posi-
cion en prono de los nifios y un aumento de la posicion en su-
pino y de costado, cuyas diferencias son estadisticamente sig-
nificativas.

Enlatablalll serefleja, apartir de 1985, y hasta 1993, el
numero de nifios fallecidos cada afio por MS! y latasa de mor-
talidad anual por 1.000 RN vivos.

En € conjunto del periodo estudiado -1985-1993- nacieron
en Navarra43.701 nifios vivosy fallecieron por MS| 57, 1o que
representa unatasa de mortalidad para este periodo de 1,30 por
mil nacidos vivos, y una media de 6,33 nifios fallecidog/afio.

En el afio 1994, después de laintervencion, nacieron en
Navarra4.712 nifiosy falecieron solamente dos por MSl, lo que
representa una tasa de mortalidad para 1994 del 0,42 por mil
(TablalV).
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Tabla Ill  Nifios fallecidos en Navarra por MSI,
1985-1993
Afio Ne fallecidos T. mortalidad
por mil nac. vivos

1985 6 1,16
1986 7 1,38
1987 7 1,49
1988 6 1,23
1989 3 0,63
1990 8 1,69
1991 7 1,44
1992 8 1,68
1993 5 1,05
NO NACIAOS VIVOS.....cvveieriecriereesisiesseesessesessssesssens 43.701
NOFAllECIAOS MSI ..ot 57
T. mortalidad % nacidos Vivos.............cceeeee. 1,3 por mil

Tabla IV Nifios fallecidos en Navarra por MSI, 1994

Afio Ne fallecidos T. mortalidad
por mil nac. vivos

1994 2 0,42

NO NACIAOS VIVOS: ...cevevevevirieiccieiereesesesessreresesssens 4712

Laprobabilidad de que en € afio 1994 se produjeran dos ca-
sos de M S, segun la distribucién binomial referida en lame-
todologia, es de 0,03874, es decir, existen diferencias significa-
tivasentreel afio 1994y €l periodo de tiempo anteriormente es-
tudiado -1985-1993-.

Comentarios

Lamayor parte de los lactantes del mundo probablemente
han dormido, y lo siguen haciendo, sobre su espalda. Sin em-
bargo, hace s6lo unas décadas se extendi6, fundamentalmente
desde Américadel Norte, laopinion de que la postura en decU-
hito prono era «mas segura» pensando en la posibilidad de vé-
mitosy aspiracion, y argumentando otras posibles ventgjas, co-
mo una menor frecuencia de dolor abdominal detipo cdlico o
menor facilidad para sufrir eritema del pafial. Sin calcular su
trascendencia se fue promocionado el que los bebés durmieran
0 estuvieran boca abgj 0. Bastantes generaciones de pediatras he-
mos recomendado |a postura en declhito prono, a menudo en
contra de laopinién de las abuelas de os nifios.

Hasta hace unos afios, no se sabiacudl eralaprevalenciade
decUhito prono, de forma habitual durante el suefio, en distintos
paises. En Estados Unidos se calcula que un 75-80% de los ni-
fios dormian en decUhito pronot819), en Dinamarca el 59%(20),
en e Reino Unido d 55-60%, en Holanda e 66%2, en Sudafrica
€l 50-70%, segln etnias® y en Nueva Zelanda el 45-50%29, En
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Navarra, en 1992, antes de intervenir sanitariamente sobre el
cambio de postura, € 86,5% de los nifios dormia habitual men-
te boca abgjo. Es muy probable que en € resto de Espafialasi-
tuacion fueramuy similar.

Dadas las circunstancias de nuestra Comunidad era razo-
nable pensar que laintervencion sobre la postura de los nifios,
recomendando evitar € dectibito prono, gercidadesde d Hospital
donde habia nacido €l nifio, fuera tenida en cuenta por lafami-
liay seguida posteriormente, como ya habia observado Markestad
en Noruega®).

Al mismo tiempo, desde agiin medio de comunicacion es-
crito se difundié la noticia sobre el cambio de postura, con lo
cual eraprevisible que laintervencion hubiera conseguido mo-
dificar los héhitos de la poblacion sobre la postura de los nifios,
como asf ocurrié. Solamente el 38,3% de los nifios seguia dur-
miendo habitual mente en prono, mientras que la postura en de-
cubito supino habia pasado del 5,6% al 46% y la postura de me-
dio lado o de costado (evitando también el prono), del 3,5% al
9%. Se habia conseguido disminuir de manera llamativa el ni-
mero de nifios navarros que dormian en prono, circunstancia
identificada como e mayor factor de riesgo conocido, en rela
ciénconlaMSl.

En 1991 Beal y Finch@ publicaron unarevision de 19 tra-
bajos retrospectivos caso-control que investigaban el dectibito
prono durante el suefio y laMSI; en 17 de estos trabajos exis-
tia una asociacion significativay el riesgo relativo mas fre-
cuentemente encontrado parala posicion en prono erade 2,72.
En 1992 Guntheroth y Spiers?) revisaron igualmente todos los
articulos publicados hasta entonces sobre la postura en prono
paradomir y laM$Sl, valorando de formaespecial losredlizados
con caso-control y aquellos en los que se habia producido un
cambio en la postura de los nifios (antes y después del cambio).
En & mismo afio Trier@ estudiatambién 14 trabajos caso-con-
trol sobre posturaen pronoy MSI; en 11 de éllosexistiaun ries-
go aumentado parala posicidn en prono, que oscilaba entre 1,4
y 12,5 veces.

Précticamente en la totalidad de los trabajos publicados se
demuestra que existe un riesgo aumentado de padecer unaMSl,
cuando el nifio duerme en decUhito prono y no parece haber nin-
gun trabajo en el que se demuestre lo contrario.

Ademas de esta casi unanimidad en |os resultados, respecto
al mayor riesgo del dectibito prono, cuando a través de campa-
fias de divulgacion se consigue que disminuya el nimero de
nifios que duermen en prono, de forma paralelay a veces pro-
porcional, se consigue que disminuyalaincidenciadelaM$l.

En Navarra, en el periodo de tiempo de 1985 a 1993 nacie-
ron 43.701 nifios vivos, delos cuaesfalecieron 57 por MSI, lo
que representa una tasa de mortalidad infantil por MSI paraes-
te periodo de 1,30 por mil nacidos vivos, con una media anual
defalecimientos por MSI de 6,33 casos. En € afio 1994, cuan-
do la postura de | os nifios ha cambiado, abandonando masiva-
mente el prono, se producen solo dosfallecimientosy latasade
mortalidad infantil por MSI para ese afio es de 0,42 por mil na-
cidos vivos.
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L os mismos resultados han sido referidos después de cam-
pafias de intervencién para evitar €l decdbito prono durante el
suefio en: Holanda??, Dinamarca®), Nueva Zelanda®,
Inglaterra?.239 y Noruegay.

Esdemostrativo d caso de Holanda donde la prevaencia del
decthito prono en € periodo 1985-1991 descendié del 66% al
8%y latasade MS| en ese mismo periodo, del 1,07 por mil d
0,44 por mil®. Deigua forma, en el Condado de Avon en el
Reino Unido, en 1990, ladisminucidn del prono durante el sue-
fio se acompafié de una caida de latasa de MSI del 3,5 por mil
a 1,7 por mil@, Esimportante sefidar que este descenso dela
mortalidad por MSI coincidié con un descenso paralelo de la
mortalidad infantil postneonatal, lo cual pone de manifiesto que
no existié un aumento de nifios que fallecieran por otra causa,
que hubiera podido estar relacionada con €l cambio de postura
propugnado(2,

Entre las hipétesis que tratan de explicar por qué el dectbi-
to prono durante el suefio se asocia de forma significativa con
laMSI, lamas verosimil es la que sostiene que en esta postura
se produce unareinhalacion del aire espirado por € nifio, lo que
implicalainspiracion continuada de mondxido de carbono, con
un aumento del esfuerzo respiratorio, cierto grado de hipoxemia
mantenida, cierta incapacidad para despertar y un aumento de
la produccion de calor®),

Esta hipétesis se harelacionado con la utilizacion de unaca-
ma blanda, con colchones de lana de oveja, o de pieles de ani-
males, sobrelos que € nifio duerme boca abgjo, lo cud facilita
el que vuelve ainhalar el aire espiradot®+3), Este tipo de col-
chones se utiliza generalmente en paises frios, amenudo sin ca-
lefaccidn central, por lo que los nifios estan amenudo muy arro-
pados. Para Orenstein y cols.9), ésta serialarazon dela caida
delatasade MS| en Nueva Zelanda, cuando los nifios abando-
naron la posicién en prono, més que el cambio de postura por si
solo.

Sin embargo, la misma respuesta favorable ante el abando-
no del prono se ha constatado en otros paises donde no es fre-
cuente el uso de colchones blandos de lana ni de pieles de ani-
males, las calefacciones centrales son frecuentes y no hace de-
masiado frio. Este mismo razonamiento puede aplicarse alosre-
sultados encontrados en Navarra donde no se investigd el tipo
de colchon, pero €l uso de colchones de lana de ovejaesen la
actualidad muy raro, incluso en e medio rural, sobretodo en las
cunas delosnifios, y todaviamésraro e que duerman sobre pie-
les de animales.

Probablemente el estudio realizado por Ponsonby y cols.t9
sea esclarecedor. En los nifios que dormian en prono € riesgo
de MSI seincrementaba todaviamés, cuando e colchén erablan-
do (lana, agoddn, corcho), lahabitacion estaba muy caliente, el
nifio dormiacon pafiales, o habiatenido una enfermedad reciente.
Por el contrario, ninguna de estas circunstancias incrementaba
el riesgo en los nifios que no dormian en prono.

Se ha comentado en agunos trabajos que la postura en de-
cubito lateral, de medio lado, apoyado sobre un costado, podria
ser unadternativaante el abandono del dectbito prono. Cuando
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se haestudiado larelacién entre la postura de costado y lainci-
dencia de M Sl se ha comprobado que €l riesgo es menor que
cuando € nifio duerme en prono, pero mayor que cuando duer-
me en supino®). Gornally, en Irlanda, estudiando 97 casos de
nifios fallecidos por MSI, encuentra un riesgo para el prono
2,3 veces mayor comparado con € decthito lateral y 10,3 veces
mayor comparado con el supino.

Parece que el beneficio que se obtiene cuando € nifio duer-
me de medio lado es también evidente, pero menor que cuan-
do duerme bocaarriba. Unaexplicacién podria ser que esta pos-
turaes poco estable, € nifio se muevey con frecuenciaacabaen
decthito prono.

En Navarra, ademés de la disminuciéon de la tasa de morta-
lidad infantil por MSI constatada en 1994, hay que sefidar que
los cinco nifios que fallecieron en 1993 dormian habitualmente
en prono y en esta postura fueron encontrados en su fallecimiento.

Cuatro de ellos habian nacido antes de que se efectuarala
intervencién aconsejando evitar € prono (marzo 1993) y sola
mente uno, el caso n° 5, lo habia hecho después (TablaV). En
€l afio 1994 | os dos nifios fallecidos también dormian y esta-
ban en decuhito prono, postura que ya s6lo adoptaba el 38%
delosnifios. En los cuatro primeros meses de 1995 no se ha pro-
ducido en Navarra ningln fallecimiento por MSI.

Se podria argumentar, como ya se hareferido en lalitera
tura, que el rigor de estos estudios se puede cuestionar, ya que
no siempreos casosincluidos como MSI cumplen todoslosre-
quisitos que definen esta entidad®. En Navarra se ha valorado
también larepercusion del cambio de postura experimentado por
los lactantes, en relacidn con aquellos casos en que seteniala
certeza de que setrataba de unaMS!. Eran nifios que habian tra-
ido a Areade Urgencias del Servicio de Pediatriadel Hospital
Infantil, en los cuales se cumplieron todos | os requisitos que con-
firman el diagndstico, incluido el estudio necrdpsico, realizado
por un pat6logo experto en esta entidad.

En €l periodo de tiempo estudiado en las circunstancias des-
critas, 1988-1993 (7 afios), nacieron 28.823 nifios vivosy falle-
cieron por MSI 22 nifios (con diagnéstico confirmado). Lata-
sademortalidad infantil por MS| en este periodo fue de 0,76 por
mil nacidos vivosy lamedia de fallecimientos anuales, de 3,66
casos. En d afio 1994 hafallecido un nifio con diagndstico cier-
to de MSl; latasa de mortalidad infantil por MS| seriade 0,21
por mil nacidos vivos.

El Instituto Americano de la Salud, después de su Reunion
en enero de 1994, emitié un informe con las siguientes conclu-
Siones.

- Lamantenida prevalencia de una tasa baja de nifios que
duermen en decuhito prono se asocia a unatambién mantenida
bagjadeincidenciade MSI.

- El aumento Ilamativo de nifios que duermen en decthito
supino no ha puesto de manifiesto ninguin riesgo al adoptar es-
ta postura.

- Laposicion en prono paradormir es un claro factor deries:
go parael MS| que puede ser objeto de intervencion.

En nuestro pais, ladifusion del riesgo que representa el de-
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TablaV  Posicion de los nifios fallecidos en 1993-
1994

Afio 1993 F. nacimiento Exitus  Posturaen € suefio
Casn 1 14-12-92 8-2-93 DecUbito prono
Casn 2 1-11-92 13-3-93 DecUbito prono
Cas03 13-12-92 6-5-93 Decubito prono
Cas0 4 11-1-93 22-5-93 Dectibito prono
Cas0 5 28-6-93 21-8-93 Dectbito prono
Afio 1994
Casn 1 26-3-94 20-5-94 DecUbito prono
Cason 2 3-8-94 19-9-94 DecUbito prono

cubito prono durante el suefio para el nifio hasido limitada.
Rodriguez Alarcon“9) ha publicado una excelente revision so-
bre este temay la Asociacion Espafiola de Pediatriaatravés de
su Grupo de Estudio y Prevencion delaM S|, haemitido un
Comunicado Oficial en e que recomienda que |os nifios sanos
duerman en decubito supino®Y,

Pocas cosas hay que creen tanta polémica como aguellas que
ponen en duda o contradicen criterios convencionales, ya esta-
blecidos. Se deben promocionar en nuestro pais més estudios
que valoren la postura en declhbito prono y otros factoresderies-
go, pero mientras tanto, no podemos ignorar 1o que parece una
evidencia
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