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Resumen estructurado:

Objetivo: describir las causas del cuadro de muerte 
súbita e inesperada de la infancia (SUDI) con diagnóstico 
y comparar los factores de riesgo con los del síndrome de 
muerte súbita del lactante (SMSL).

Diseño: estudio de casos y controles en la población de 
tres años de duración (1998-2001).

Emplazamiento: dieciocho centros de 11 Estados de 
Alemania que, en el contexto del estudio GeSID (German 
study on Sudden Infant Death), aportaron todos los 
casos de muerte súbita e inesperada en niños, bien con 
diagnóstico (SUDI) o sin diagnóstico.

Población de estudio: cuatrocientos cincuenta y cinco 
niños fallecidos en forma súbita e inesperada según 
los criterios de inclusión (entre 7 y 365 días de vida y 
sin enfermedad preexistente de riesgo de para la vida) 
y en el que todos los casos fueron sometidos a una 
autopsia protocolizada (incluyó histología, microbiología, 
virología y neuropatología). Como criterios de exclusión 
se consideraron los casos con sospecha de lesiones 
accidentales y no accidentales.

Evaluación del factor de riesgo: se analizaron variables 
maternas (edad, pareja, situación socioeconómica, 
número de nacimientos vivos previos, tabaquismo 
durante el embarazo) y variables del niño (peso de 
nacimiento, raza, posición para dormir, colecho, uso de 
almohada, alimentación al pecho en las dos primeras 
semanas de vida, utilización de chupete durante el último 
sueño y incremento de la temperatura de la habitación 
durante el último sueño).

Medición del resultado: un equipo multidisciplinario 
(formado por anatomopatólogo forense, histólogo, 
pediatra, microbiólogo y epidemiólogo) evaluó cada caso 
de muerte súbita e inesperada en la infancia, clasificándolo 
como SUDI o SMSL, y categorizándolo en cuatro grupos: 
G1: sin signos de enfermedad detectable, G2: enfermedad 
leve, G3: hallazgos más importantes, pero insuficientes 
como causa de muerte, G4: con diagnostico de causa 
de muerte. Por cada caso de muerte súbita e inesperada 
se reclutaron tres controles equivalentes en edad, sexo, 
tiempo de sueño y región. La comparación, entre los casos 
cuyos padres pudieron ser entrevistados en el grupo SIDS 
(n = 333) y SUDI (n = 40), se efectuó mediante regresión 
logística, con análisis uni y multivariante.

Resultados principales: de los 455 casos, 33 (7,3%) 

fueron asignados al G1, 278 (61,1%) al G2, 93 (20,4%) 
a la G3 y 51(11,2%) al G4 (corresponderían al grupo de 
SUDI, cuyo causa de muerte fue debida principalmente 
a infecciones generalizadas y bronconeumonía). No 
hubo diferencias significativas entre el grupo clasificado 
como SMSL y el grupo SUDI en edad, sexo, época del año 
y respuesta familiar a las encuestas estructuradas. Los 
factores de riesgo para SMSL y SUDI eran muy similares 
para ambas entidades, excepto la posición prona para 
dormir y la ausencia de alimentación al pecho las dos 
primeras semanas de vida. En el análisis multivariante la 
posición prona para dormir es un factor de riesgo mayor 
para SMSL (odds ratio [OR] ajustada: 7,16, intervalo de 
confianza del 95% [IC 95%]: 3,85 a 13,31), pero no para 
SUDI (OR ajustada: 1,71, IC 95%: 0,25 a 11,57); asimismo, 
la ausencia de alimentación al pecho en las primeras dos 
semanas un factor de riesgo para SMSL (OR ajustada: 2,37, 
IC 95%: 1,46 a 3,84) pero no para SUDI (OR ajustada: 0,39, 
IC 95%: 0,08 a 1,83).

Conclusión: la posición prona para dormir es el factor 
de riesgo con mayor significación estadística para 
SMSL, compartido en menor medida con la ausencia 
de la alimentación al pecho durante las dos primeras 
semanas. Estos factores de riesgo no son compartidos 
para los casos de SIDU. Otros factores de riesgo, como el 
tabaquismo materno durante el embarazo y la situación 
socioeconómica desfavorable, aunque sin significación 
estadística, se presentan como factores de riesgo 
compartidos en el SMSL y SUDI y que abren una ventana 
de oportunidad para intervenciones oportunas.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiación: no consta.

Comentario crítico:

Justificación: desde hace más de 15 años se vienen 
estudiando los factores de riesgo del SMSL en diversos 
estudios de casos y controles bien diseñado, habiendo 
reconocido como factores modificables más importantes: 
posición prona y lateral al dormir, tabaquismo materno 
durante la gestación, colecho, ausencia de lactancia 
materna y no uso del chupete. Tras el inicio de la 
campaña “ponle a dormir boca arriba” el SMSL ha sufrido 
una drástica disminución, si bien continúa siendo la 
principal causa de muerte en menores de un año en 
los países desarrollados y muchas de sus características 
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epidemiológicas persisten, y son similares a las de la 
muerte súbita e inesperada (SUDI) en la infancia. Este 
estudio describe las causas de SUDI con diagnóstico y 
compara los factores de riesgo con el SMSL.

Validez o rigor científico: este estudio tiene un nivel de 
evidencia grado 3-b, con una fuerza de recomendación 
B (Centre of Evidence Based Medicine, Oxford), siendo 
una limitación del mismo el número relativamente 
pequeño de casos de SUDI (tal como reconocen los 
autores), provocado en parte por un 20 % de padres 
que no participaron en la encuesta (17,6% en el grupo 
SMSL y 21,6% en el grupo SUDI) y que limitaría el poder 
estadístico del estudio. Es una fortaleza el hecho de haber 
obtenido la historia del niño, y la entrevista con los padres, 
antes de ser clasificado como SMSL o SIDU, minimizando 
los sesgos de información. Los autores parecen conocer 
todos los determinantes del pronóstico de SMSL y los 
ajustan como variables para el análisis.

Interés o pertinencia clínica: el SMSL y el SIDU comparten 
factores de riesgo (incluyendo similar distribución etaria, 
pocas muertes antes del mes y luego del sexto mes de 
vida, mayor incidencia en niños de prematuros-bajo peso, 
problemas del parto, baja edad materna, madres solteras 
o multíparas y de baja condición socioeconómica) y las 
únicas diferencias significativas, detectadas en el único 
estudio previo realizado sobre esta materia hasta la fecha 
(CESDI)1, fueron: un pico de mortalidad a los dos meses, 
con distribución más uniforme posterior en SUDI; un 
mayor número de anomalías congénitas en SUDI (20% 
vs 8% en SMSL); y una mayor incidencia de tabaquismo 
materno durante el embarazo en SMSL (66% vs 49% en 
SUDI).
Este estudio concluye que la posición prona para 
dormir es un factor de riesgo mayor para SMSL (pero no 
para SUDI), coincidiendo con estudios anteriores que 
demuestran que la combinación de posición prona o 
lateral para dormir, sumados a bajo peso de nacimiento, 
prematuridad y/o edad de 13 a 24 semanas de vida, 
potenciarían el riesgo de SMSL2. Asimismo, concluye que 
la ausencia de alimentación al pecho las dos primeras 
semanas de vida es un factor de riesgo para SMSL, pero 
no para SUDI.
Los factores ambientales de riesgo relacionados con el 
sueño, como colecho, incremento de la temperatura de 
la habitación y uso de chupete, no mostraron diferencia 
significativa entre SMSL y SUDI, si bien el uso de chupete 
parece reducir el riesgo de SMSL, especialmente 
disminuyendo la influencia de los factores de riesgo 
ambientales, relacionados con el sueño3, tal como ha sido 
analizado previamente en Evidencias en Pediatría4.

Aplicabilidad en la práctica clínica: la posibilidad de 
morir en el primer año de vida por SMSL (sin diagnóstico 
etiológico) o SUDI (con diagnóstico) está directamente 
relacionado con ciertos factores de riesgo, debiendo ser 
las familias educadas para reconocer estos factores de 
riesgo y las características del niño enfermo, que las lleven 
a una consulta oportuna, dado que al menos un episodio 

de aparente riesgo para la vida es experimentado con 
mayor frecuencia por niños que fallecen que en los 
controles (SMSL: 12% vs 3% controles; OR: 2,55, IC 95%: 
1,02 a 6,41; SUDI con diagnóstico: 15% vs 4% controles; 
OR: 16,81, IC 95%: 2,52 a 112,30)5. Es útil reconocer en este 
estudio que describe las causas de SUDI con diagnóstico 
(mayoritariamente infecciosas) y confirma que la posición 
prona para dormir y la ausencia de alimentación al pecho 
son factores de riesgo para SMSL, pero no lo son para 
SUDI. Y que no se encuentran diferencias sobre otros 
factores ambientales.
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