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Sueio seguro, lactancia y colecho

Recomendaciones del Comité de Lactanciay el
Comité de Estudio y Prevencion de la Muerte Subita
e Inesperada del Lactante. Sociedad Uruguaya de Pediatria
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Estas recomendaciones van dirigidas a los integrantes
del equipo de salud para que dispongan de informa-
cion adecuada y actualizada sobre habitos de crianza
saludables del lactante, promoviendo la lactancia ma-
terna y un entorno seguro durante el suefio".

En el concepto “Suefio seguro” se incluyen una
serie de recomendaciones vinculadas a practicas y
habitos de crianza saludables del lactante al momen-
to de dormir, mediante practicas asociadas con me-
nor riesgo de muerte subita e inesperada del lactante
(MSIL)®.

Estas recomendaciones estan respaldadas en evi-
dencia cientifica existente, en relacion con factores
que disminuyen o incrementan el riesgo del sindrome
de muerte stbita del lactante (SMSL). Es importante
tener presente que muchas muertes explicables pue-
den prevenirse también siguiendo estas recomenda-
ciones®.

La lactancia materna exclusiva, al menos en los
primeros 6 meses de vida, es un factor protector in-
discutible para el SMSL, siendo recomendable que se
mantenga junto con alimentos complementarios hasta
los 2 afnos o mas, apoyando las decisiones de la fami-
lia al respecto®.

Existe evidencia nacional e internacional sobre la
vulnerabilidad del grupo de menores de 4 meses, en
quienes no solamente deben reforzarse las medidas
tanto para la promocion de una lactancia exitosa, si no
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también para promover un entorno de suefio seguro.

El colecho, circunstancia en la cual el nifio duerme
en la misma cama junto a su madre u otros, constituye un
factor modificable que incrementa el riesgo de SMSL®,

Es importante tener en cuenta que las familias
optan por la practica de colecho por distintas razo-
nes. En ocasiones no tienen otra posibilidad, en otras,
no conocen sus riesgos o incluso prefieren realizarlo
como opcién de crianza®.

Dado que la practica de colecho esta ampliamente
difundida y es realizada por muchas familias, es impor-
tante dar directivas claras de como practicarlo en con-
diciones mas seguras. Identificar las condiciones que
implican riesgo y proporcionar a los padres informacion
adecuada, les permitira adoptar una mejor decision®.

La actual evidencia cientifica reporta que el ma-
yor riesgo de SMSL es inherente a las circunstancias
en las que ocurre el colecho. Lo que adiciona factores
de riesgo son las practicas de sueflo inseguro como
exceso de abrigo, dormir en posicién boca abajo o
de costado, dormir entre dos personas, dormir en un
sofa o sillon, la presencia de almohadas (almohado-
nes, acolchados, mantas, etcétera), colchon blando,
dejar al nifio en una cama sin supervision de adultos,
alimentarlo solamente con preparados lacteos artifi-
ciales o leche de vaca, usar nidos de contencion o el
“huevito” (sistema de retencion infantil recomendado
para el auto en la cama de los padres)®.
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Es clara la evidencia cientifica que demuestra que
el colecho aumenta significativamente el riesgo de
SMSL, en aquellos casos en que los padres fuman o
la madre fumé durante el embarazo, ingieren alcohol,
drogas psicoactivas recreativas o sedantes, en espe-
cial si el nifio es prematuro o sufridé una restriccion
del crecimiento intrauterino®.

Algunas caracteristicas propias del lactante incre-
mentan el riesgo de MSIL al compartir la cama con
sus cuidadores, como la edad menor de 4 meses, €l
antecedente de prematurez, bajo peso al nacer y/o de
restriccion del crecimiento intrauterino?.

El riesgo de SMSL aumenta cuando el colecho
es reactivo (colecho no planificado), en respuesta al
comportamiento del nifio durante la noche, el cual
ocurre en general con padres exhaustos y en condi-
ciones poco seguras, No se observo incremento del
riesgo en la situacion en la que el nifio es llevado por
un periodo corto a la cama de su madre con el propo-
sito de amamantar y/o incrementar el contacto piel a
piel y luego ubicado en una cuna segura colocada al
lado de la cama de la madre!'V.

El lugar mas seguro para colocar a dormir a un
lactante es boca arriba en su cuna, en la misma habita-
cion de sus padres. Existe evidencia cientifica de que
esta practica disminuye el riesgo de SMSL en mas del
50%. La cuna adosada a la cama materna (“cuna de
colecho”) es una opcidn aceptable?.

En caso de que los padres decidan realizar cole-
cho se recomienda:

* No consumir alcohol, cigarrillo o drogas.

* Colocar al bebé a dormir boca arriba.

* Brindar lactancia materna exclusiva los primeros
6 meses de vida.

* Realizar el colecho unicamente con la madre que
amamanta, evitando que se integren otros inte-
grantes de la familia o que se realice entre ambos
padres.

* Asegurarse que el bebé no se caera de la cama ni
quedara atrapado entre el colchon y la pared. No
debe existir espacio donde pueda quedar atrapado
o caerse al piso

*  Conocer los potenciales peligros asociados con
esta practica:

* Aplastamiento por parte de un adulto.

e Atrapamiento del bebé entre el colchon y la
pared o entre el colchon y el respaldo de la
cama.

*  Que el bebé quede con su cabeza boca abajo
en algun hueco del colchon.

» Caidas del bebé de la cama al suelo.

* Extremar los cuidados en los nifios/as con afec-
ciones neuroldgicas y con restriccion de sus mo-
vimientos
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e Usar un colchén firme, no colocar almohadas,
nido, rollo, chichonera, edredones, colchas, fraza-
das gruesas o juguetes en la cama.

» Evitar que los lactantes duerman en sofé, sillones,
mecedoras o en el regazo de adultos somnolien-
tos.

* Tapar al nifio hasta las axilas con los brazos por
fuera de la ropa de cama y sujetar con firmeza la
ropa de cama.

e Procurar que la cabeza del bebé quede descubier-
ta. No cubrir la cabeza del bebé dado que puede
dificultar su respiracion.

» Evitar el exceso de abrigo o sobrecalentamiento
del ambiente.

* Considerar el ofrecimiento de chupetes por la no-
che y en las siestas una vez bien establecida la
lactancia?.

Situaciones en las que se desaconseja el
colecho

» Lactantes menores de 3 meses.

* Prematurez y bajo peso al nacimiento.

* Si el padre y/o la madre fuman, aunque no lo ha-
gan en la cama.

* Si la madre fumo6 durante el embarazo.

» Padres que consumen, alcohol, drogas o farmacos
sedantes.

» Situaciones de cansancio, especialmente de can-
sancio extremo.

* Colecho sobre superficies blandas, colchones de
agua, sofa o sillones.

» Compartir la cama con otros familiares, con otros
nifios o con multiples personas.

Estas recomendaciones deben ser trasmitidas des-
de el nacimiento y reforzadas en cada control de salud
del lactante para permitir a los padres tomar decisio-
nes informadas al momento de colocar a dormir a sus
bebés 1310,

Adhieren

ProgramaNacionaldelaNiiiezyadolescencia, MSP.
Programa Muerte Inesperada del Lactante, MSP
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