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Resumen estructurado texto del estudio GeSID (German study
Objetivo: describir las causas del cuadro  on Sudden Infant Death), aportaron to-

de muerte stibita e inesperada de lainfan-  dos los casos de muerte subita e inespera-

cia (SUDI) con diagnostico y compararlos  da en nifios, bien con diagnéstico (SUDI)

factores de riesgo con los del sindrome de o sin diagndstico.

muerte stubita del lactante (SMSL). Poblacion de estudio: cuatrocientos
Disefio: estudio de casos y controles  cincuenta y cinco nifios fallecidos en for-

en la poblacion de tres afios de duracion ~ ma subita e inesperada segun los criterios
(1998-2001). de inclusion (entre 7 y 365 dias de vida y

Emplazamiento: dieciocho centros de  sin enfermedad preexistente de riesgo de
11 Estados de Alemania que, en el con-  para la vida) y en el que todos los casos
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fueron sometidos a una autopsia proto-
colizada (incluy6 histologia, microbiolo-
gia, virologia y neuropatologia). Como
criterios de exclusion se consideraron los
casos con sospecha de lesiones acciden-
tales y no accidentales.

Evaluacion del factor de riesgo: se ana-
lizaron variables maternas (edad, pareja,
situacion socioecondmica, nimero de na-
cimientos vivos previos, tabaquismo du-
rante el embarazo) y variables del nifio
(peso de nacimiento, raza, posicion para
dormir, colecho, uso de almohada, ali-
mentacion al pecho en las dos primeras
semanas de vida, utilizacién de chupete
durante el Gltimo suefio y incremento de
la temperatura de la habitacion durante el
ultimo suefio).

Medicion del resultado: un equipo
multidisciplinario (formado por anato-
mopatdlogo forense, histélogo, pediatra,
microbidlogo y epidemidlogo) evalué ca-
da caso de muerte subita e inesperada en
la infancia, clasificandolo como SUDI o
SMSL, y categorizandolo en cuatro gru-
pos: G1: sin signos de enfermedad de-
tectable, G2: enfermedad leve, G3: ha-
llazgos mas importantes, pero insuficien-
tes como causa de muerte, G4: con
diagnostico de causa de muerte. Por ca-
da caso de muerte subita e inesperada se
reclutaron tres controles equivalentes en
edad, sexo, tiempo de suefio y regién. La
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comparacion, entre los casos cuyos pa-
dres pudieron ser entrevistados en el
grupo SIDS (n =333) y SUDI (n = 40), se
efectué mediante regresion logistica, con
andlisis uni y multivariante.

Resultados principales: de los 455 ca-
s0s, 33 (7,3%) fueron asignados al G1,
278 (61,1%) al G2, 93 (20,4%) a la G3
y 51(11,2%) al G4 (corresponderian al
grupo de SUDI, cuyo causa de muerte
fue debida principalmente a infecciones
generalizadas y bronconeumonia). No
hubo diferencias significativas entre el
grupo clasificado como SMSL y el grupo
SUDI en edad, sexo, época del afio y res-
puesta familiar a las encuestas estructu-
radas. Los factores de riesgo para SMSL
y SUDI eran muy similares para ambas
entidades, excepto la posicion prona pa-
ra dormir y la ausencia de alimentacién al
pecho las dos primeras semanas de vida.
En el andlisis multivariante la posicién
prona para dormir es un factor de riesgo
mayor para SMSL (odds ratio [OR] ajus-
tada: 7,16, intervalo de confianza al
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
alimentacién 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:
0,39,1C9%: 0,08 a 1,83).
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Conclusién: la posicién prona para dor-
mir es el factor de riesgo con mayor sig-
nificacion estadistica para SMSL, compar-
tido en menor medida con la ausencia de
la alimentacion al pecho durante las dos
primeras semanas. Estos factores de ries-
g0 no son compartidos para los casos de
SIDU. Otros factores de riesgo, como el
tabaquismo materno durante el embara-
zo y la situacion socioeconémica desfavo-
rable, aunque sin significacion estadistica,
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 existen.

Fuente de financiacion: no consta.

Comentario critico
Justificacion: desde hace mas de 15
afos se vienen estudiando los factores de

riesgo del SMSL en diversos estudios de
casos y controles bien disefiado, habien-
do reconocido como factores modifica-
bles més importantes: posicion prona y
lateral al dormir, tabaquismo materno du-
rante la gestacion, colecho, ausencia de
lactancia materna y no uso del chupete.
Tras el inicio de la campafia “ponle a dor-
mir boca arriba" el SMSL ha sufrido una
dréstica disminucion, si bien continta
siendo la principal causa de muerte en
menores de un afio en los paises desarro-
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llados y muchas de sus caracteristicas epi-
demiologicas persisten, y son similares a
las de la muerte subita e inesperada
(SUDI) en la infancia. Este estudio descri-
be las causas de SUDI con diagnéstico y
compara los factores de riesgo con el
SMSL.

Validez o rigor cientifico: este estudio
tiene un nivel de evidencia grado 3-b,
con una fuerza de recomendacion B
(Centre of Evidence Based Medicine,
Oxford), siendo una limitacion del mis-
mo el numero relativamente pequefio
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 limita-
ria el poder estadistico del estudio. Es
una fortaleza el hecho de haber obteni-
do la historia del nifio, y la entrevista
con los padres, antes de ser clasificado
como SMSL o SIDU, minimizando los
sesgos de informacion. Los autores pa-
recen conocer todos los determinantes
del pronéstico de SMSL y los ajustan co-
mo variables para el andlisis.

Interés o pertinencia clinica: el SMSL y
el SIDU comparten factores de riesgo (in-
cluyendo similar distribucion etaria, pocas
muertes antes del mes y luego del sexto
mes de vida, mayor incidencia en nifios
de prematuros-bajo peso, problemas del
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parto, baja edad materna, madres solte-
ras o multiparas y de baja condicién so-
cioecondmica) y las Unicas diferencias sig-
nificativas, detectadas en el Ginico estudio
previo realizado sobre esta materia hasta
la fecha (CESDI)', fueron: un pico de
mortalidad a los dos meses, con distribu-
cién mas uniforme posterior en SUDI; un
mayor nimero de anomalias 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 posicion
prona para dormir es un factor de riesgo
mayor para SMSL, (pero no para SUDI),
coincidiendo con estudios anteriores que
demuestran que la combinacién de posi-
cién prona o lateral para dormir, sumados
a bajo peso de nacimiento, prematuridad
y/o edad de 13 a 24 semanas de vida,
potenciarian el riesgo de SMSL?. Asimis-
mo, concluye que la ausencia de alimen-
tacion al pecho las dos primeras semanas
de vida es un factor de riesgo para SMSL,
pero no para SUDI.

Los factores ambientales de riesgo rela-
cionados con el suefio, como colecho, in-
cremento de la temperatura de la habita-
cién y uso de chupete, no mostraron di-
ferencia significativa entre SMSL y SUDI,
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si bien el uso de chupete parece reducir el
riesgo de SMSL, especialmente disminu-
yendo la influencia de los factores de ries-
go ambientales, relacionados con el sue-
fio’, tal como ha sido analizado previa-
mente en Evidencias en Pediatria’.

Aplicabilidad en la practica clinica: la
posibilidad de morir en el primer afio de
vida por SMSL (sin diagnostico etiolégi-
co) o SUDI (con diagnéstico) esta directa-
mente relacionado con ciertos factores de
riesgo, debiendo ser las familias educadas
para reconocer estos factores de riesgo y
las caracteristicas del nifio 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 nifios que fallecen
que en los controles (SMSL: 12% vs 3%
controles; OR: 2,55, IC 95%: 1,02 a
6,41; SUDI con diagnostico: 15% vs 4%
controles; OR: 16,81, IC 95%: 2,52 a
112,30)°. Es util reconocer en este estudio
que describe las causas de SUDI con
diagndstico (mayoritariamente infeccio-
sas) y confirma que la posicién prona pa-
ra dormir y la ausencia de alimentacion al
pecho son factores de riesgo para SMSL,
pero no lo son para SUDL. Y que no se
encuentran diferencias sobre otros facto-
res ambientales.
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