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L a lactancia mater na exclusiva tiene una eficacia moder ada para disminuir la
incidencia del Sindrome de M uerte Subita del L actante.

Estudio
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Objetivo
Determinar si la alimentacion con lactancia materna (LM) disminuye la incidencia del sindrome
de muerte stbita del lactante (SMSL).

Disefio
Estudio de casos- controles.

Emplazamiento
Comunitario.

Poblacién de estudio
244 casos de SMSL y 869 controles apareados por edad, sexo y sala de hospital en que
estuvieron ingresados. Periodo de estudio: 1 de septiembre de 1992- 31 de agosto de 1995.

I ntervencién - Exposicién

Cuestionario de 272 preguntas. Variables. edad materna, nivel educativo, situacion laboral del
padre, paridad, posicion del nifio a dormir, utilizacion de chupete, edad gestacional, actitud del
lactante a succionar durante el periodo neonatal, suplementos vitaminicos (vitamina D),
sintomas de infeccion. Andlisis estadistico: Regresion logistica.

Resultados principales

Respondieron la encuesta el 83% de los casosy € 72% de los controles. Todas las
comparaciones se hicieron con la lactancia artificial exclusiva (LAE). LM exclusiva de duracion
igual o inferior a4 semanas: € SMSL fue més frecuente entre los nifios alimentados con LAE:
Odds Ratio (OR): 5,1, Intervalo de Confianza del 95% (I1C 95%): 2,3- 11,2); LM exclusiva de
duracion entre 4 y 7 semanas: no existieron diferencias (OR: 1,6, IC 95%: 0,7- 3,6); LM
exclusiva de duraciéon entre 8 y 11 semanas: la SMSL fue mas frecuente entre los nifios
alimentados con LAE (OR: 2,8, IC 95%: 1,2- 6,8); LM exclusiva de duracién entre 12- 15
meses. el SMSL fue més frecuente entre los nifios alimentados con LAE (OR: 4,6, |C 95%: 1,9-
11,1).

Conclusiones de los autor es
LaLM gerce un pequefio efecto protector para prevenir el SMSL.
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Comentario critico

Los resultados de este estudio son importantes ya que los autores han tenido en cuenta
potenciales factores de confusion que pueden influir en la aparicion del SMSL. Un meta- andlisis
anteriorl también constato la presencia de un efecto protector delaLM exclusiva, pero sus
autores no pudieron controlar las diversas variables que podian confundir la asociacion.

Hace tiempo que se conocen diversos factores asociados con el SMSL. Se deben destacar, entre
estos, la posicion del nifio a dormir2, el habito tabaguico de los padres(3,4) o latemperatura
ambiental elevadab. El papel de laLM no quedaba todavia aclarado. Por este motivo, este
estudio es importante porque establece la existencia de un efecto protector aunque, en
comparacion con otros factores como la posicion a dormir, su influencia protectora quiza sea
menor. Este trabajo es un motivo més parainsistir en la influencia positivade laLM sobre el
desarrollo infantil durante los primeros afios de vida: a los efectos ya conocidos (entre otros,
disminucién de infecciones digestivas y otitisé, disminucién de la incidencia de atopia? y
asmad) se ha de afiadir su contribucion para disminuir laincidenciadel SMSL. A lahorade
ofrecer informacion sobre el SMSL a los padres la promocion de laLM ha de formar parte del
CONsgjo para su prevencion.
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