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La lactancia materna se asocia a menor riesgo de sindrome de

muerte subita del lactante

Breastfeeding is associated to less risk of sudden infant death syndrome

Objetivo
Determinar la asociacion entre el sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL) y el tipo de alimentacion.

Disefo, lugar y pacientes

Estudio de casos™ (333 lactantes que fallecieron por SMSL) y
controles* (998 lactantes nacidos entra la cuarta y la sexta
semana posterior al caso, ajustados por edad) entre 1998 y
2001 en Alemania.

Medicion de resultados principales
Se realizé un cuestionario a los padres y se registré el tipo de
alimentacion recibida.

Resultados principales

Menos del 50% de los casos estaban siendo alimentados a
pecho exclusivo a las dos semanas de vida (OR 0,43; IC95%
0,27 a 0,69) y menos del 40% lo estaban al mes de vida (OR
0,48; 1C95% 0,28 a 0,82). La lactancia parcial al mes de vida
no se asocio a proteccion frente al SMSL luego del ajuste para
posibles confundidores*. Durante el mes previo a la muerte o al
cuestionario tanto la alimentacion exclusiva como mixta se aso-
ciaron con una reduccion segun practica de riesgo de SMSL.
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Tabla 1: asociaciéon entre sindrome de muerte subita del lac-
tante y lactancia materna.

Lactancia materna positiva “ 1C95%

A las dos semanas de vida 0,43 0,27 a 0,69
Al mes de vida Exclusiva 0,48 0,28 20,82
Parcial 0,48 0,21a 1,10
Durante el mes previo a la Exclusiva 0,27 0,132 0,56
muerte o la entrevista Parcial 0,29 0,16a0,53

2Analisis multivariable.

Conclusiones

Este estudio engrosa la evidencia que avala el efecto protector
de la lactancia materna frente al SMSL. La lactancia materna
deberia ser continuada hasta los seis meses de vida, tiempo en
que el riesgo de SMSL disminuye significativamente.
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Comentario

Numerosos estudios de casos y controles identificaron factores
de riesgo modificables para SMSL, principalmente la posicion
prona al dormir, el tabaquismo materno, el exceso de ropa al
dormir y el colecho'. Por otro lado y si bien aun continda sien-
do la causa lider de muerte en menores de un afio en paises
desarrollados’, las campanas de prevencion generadas a partir
de estos hallazgos lograron descender la mortalidad por SMSL.
Sin embargo, no todos los paises incluyen la recomendacion
de la alimentacién a pecho exclusivo durante los primeros seis
meses de vida como parte de las campanas preventivas de
SMSL.

En este estudio, los controles habian sido alimentados con lac-
tancia materna exclusiva en una mayor proporcion y por mas
tiempo que los casos. Ademas, el 73% de las muertes se pro-
dujeron antes de los seis meses de vida, por lo que este grupo
etario se beneficiaria con la alimentacion a pecho exclusivo.

Podria explicar parte del efecto protector® que los lactantes ali-
mentados a pecho presentan mayor cantidad de despertares
nocturnos y menores tasas de infeccion que los alimentados a
biberén.

Vale destacar que varios estudios habian sido exitosos en
demostrar asociacion entre lactancia materna y disminucién
global de muertes postnatales®, pero no un efecto protector en
relacion al SMSL.

Conclusiones de la comentadora

La lactancia materna es beneficiosa para la salud general de
los nifios, su estado nutricional, inmunoldgico, afectivo y social,
ademas de ser econémica y ecoldgica, por lo que debe ser pro-
movida. Es probable que un motivo mas sea la reduccion del
riesgo de SMSL.

Ver glosario*
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