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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el colecho aumenta el riesgo de sindrome de muerte subita del lac-
tante (SMSL) incluso si los padres no fuman y en ausencia de consumo materno de alcohol o drogas. La presen-
cia de otros factores de riesgo afiadidos aumenta considerablemente este riesgo.

Comentario de los revisores: a la vista de los resultados del estudio, parece razonable desaconsejar la practi-
ca del colecho con lactantes menores de tres meses de edad y en cualquier caso cuando existan otros factores
de riesgo.

Palabras clave: muerte subita del lactante; estudios de casos y controles; colecho.

Does bed sharing increase the risk of sudden infant death syndrome?

Abstract

Authors’ conclusions: bed sharing increases the risk of SIDS even if the parents do not smoke and in the absen-
ce of maternal consumption of alcohol or drugs.The presence of additional risk factors greatly increases this risk.

Reviewers’ commentary: in the light of the results of this study, it seems reasonable to discourage bed-sha-

ring practice with infants under three months of age and in any case, if there are additional risk factors.

Keywords: sudden infant death; case-control studies; bedsharing.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: determinar si el colecho aumenta el riesgo
de muerte subita del lactante (SMSL) cuando ninguno
de los padres fuma y el nifio recibe lactancia materna.

Disefio: combinacion de los datos de cinco estudios
de casos y controles realizados entre los afios 1987 y
2003.

Emplazamiento: uso de registros andénimos de
SMSL de Europa y Nueva Zelanda.

Poblacion de estudio: entre los cinco estudios se
incluyeron 1472 casos y 4679 controles.

Evaluacion del factor de riesgo: los factores de
riesgo y exposicion se obtuvieron de registros anéni-
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mos para los casos y mediante entrevista para los con-
troles (datos originales de los estudios primarios). Para
los casos se consideré colecho cuando uno o ambos
padres dormian en la misma cama que el nifio y lo
encontraron fallecido con ellos en la cama. Para los
controles, se considerd colecho cuando el dia de la
entrevista los padres se habian despertado en la cama
con el nifo. Se evalué el habito tabidquico de los
padres, el consumo de alcohol o drogas de la madre, la
edad, el sexo y la raza del nifio, el peso de nacimiento,
la edad materna y la paridad, su estado civil y la postu-
ra del nifio al acostarlo.

Medicion del resultado: se calcularon odd ratios
(OR) mediante andlisis univariante ajustado para la
edad y el estudio de procedencia, por ser los contro-
les tres semanas mayores que los casos y diferir el
numero de controles por caso en los diferentes estu-
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dios. Se empled un modelo de regresion logistica mul-
tivariante con imputacion de datos perdidos para cal-
cular las OR ajustadas (ORa) segln los diferentes fac-
tores de riesgo. Se calcularon las tasas de SMSL segun
los diferentes factores de riesgo y la fraccion atribuible
entre los expuestos. Se considerd como riesgo basal el
lactante con lactancia materna que dormia en una cuna
en la habitacién de los padres (ninguno de los dos
fumaba), colocado boca arriba y sin ninguno de los
demas factores de riesgo. Se realizé un analisis separa-
do entre menores y mayores de tres meses.

Resultados principales: la mayor incidencia de casos
de SMSL se produjo entre las siete y las diez semanas
de vida. El 78% de los casos estaba expuesto al tabaco,
el 65% no fue amamantado, el 43% estaba boca abajo y
el 43% murié mientras dormia en una habitacién dife-
rente a la de los padres. Compartieron la cama de los
padres el 22,2% de los casos y el 9,6% de los contro-
les.

El andlisis multivariante mostré como factores de
interaccién con el colecho la postura del nifio para
dormir, el habito tabiaquico de los padres y la ingesta
de alcohol o drogas por parte de la madre en las ulti-
mas 24 horas. Asi, en presencia de colecho la postura
del nifio para dormir aumenta el riesgo en mayores de
3 meses (ORa 5,3; intervalo de confianza al 95% '[IC
95%] 1,8 a 16). El efecto del tabaquismo fue mayor en
los niflos mas pequefios (riesgo de SMSL 65 veces
mayor por debajo de los 2 meses), siendo ain mayor
cuando ambos padres fumaban (ORa 151;1C 95% 50,2
a 448,4). El consumo materno de alcohol y drogas
aumenta el riesgo de SMSL, sobre todo en menores de
2 meses (ORa 38,6;1C 95% de 12,6 a 117,8).

El andlisis multivariante encontré que, si ninguno de los
padres fumba, dormir con los padres se asociaba con
SMSL en las primeras |15 semanas de vida: ORa a las
dos semanas 8,3 (IC 95% 3,7 a 18,6) y a las diez sema-
nas 3,6 (IC 95% 1,8 a 7,2). Si los padres fumaban, este
riesgo se incrementaba a las dos semanas (ORa 64,9;
IC 95% 30,8 a 136,9), a las diez semanas (ORa 28; IC
95% 15 a 52,3) y a las 20 semanas (ORa 9,7;1C 95% 4,7
a 20,2).

En ausencia de tabaquismo y alcohol en menores de
tres meses que compartian la cama la ORa fue de 5,1
(IC 95% 2,3 a I1,4),y en los mayores de tres meses fue
de | (IC 95% 0,3 a 3,1). El riesgo se multiplica por 4,2
en nifos con bajo peso, por tres en madres de mayor
edad y por 2,3 cuando existe antecedente en hijo pre-
vio.

En conjunto, en bebés amamantados, boca arriba, con
padres que no fuman y sin otros factores de riesgo, la
tasa de SMSL es 0,08 por 1000 recién nacidos (IC 95%
0,05 2 0,14). Si comparten la cama es de 0,23/1000 (IC
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95% 0,11 a 0,49). Es decir, el riesgo aumenta 2,7 veces
(1,4a5,3).

Conclusioén: el colecho aumenta el riesgo de SMSL
incluso si los padres no fuman y en ausencia de consu-
mo materno de alcohol o drogas. La presencia de
otros factores de riesgo afadidos aumenta considera-
blemente este riesgo.

Conflicto de intereses: los autores son especialistas
en el tema y reciben ayudas diversas para viajes y

comunicaciones.

Fuente de financiacién: la sintesis a partir de los
estudios primarios no recibe financiacion alguna.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: se entiende por SMSL la muerte repen-
tina e inesperada de un lactante durante la primera
infancia, cuyos estudios post mortem no demuestran una
adecuada causa que la justifique. Su etiologia y patoge-
nia en el momento actual son desconocidas. Es un pro-
blema social y médico de primera magnitud, ya que es
la principal causa de muerte postneonatal en los paises
industrializados. Existe evidencia de la asociacién con la
postura para dormir en decubito prono'?, el consumo
de alcohol y tabaquismo de los padres, el aumento de
la temperatura ambiental y la prematuridad’. La rela-
cion del SMSL con el colecho en presencia de otros fac-
tores de riesgo sigue siendo controvertida y ya fue tra-
tada con anterioridad en nuestra revista*. El trabajo que
comentamos intenta aportar nuevas pruebas de la rela-
cion del colecho con el SMSL.

Validez o rigor cientifico: el estudio es de buena
calidad. Los casos estan bien definidos y los controles
son representativos de la poblacién de la que proce-
den los casos; ambos fueron recogidos de los datos
originales. La medicion de la exposicién esta claramen-
te definida, tanto en la variable principal (colecho)
como en las covariables, asi como el efecto (SMSL) y
existe una clara relacion temporal entre ambos. Se
controlan las variables de confusién e interaccién
mediante andlisis multivariante, aunque no se tratan
algunas importantes como el hecho de que la lactancia
materna sea exclusiva o no, o diferencias en el nivel
socioecondmico entre casos y controles.

Podria existir una debilidad metodolégica, en teoria,
debido a la falta de recogida de la variable de interac-
cién consumo de alcohol en tres estudios, pero que es
solventada por la aplicacion de la técnica de imputa-
cién multiple para controlar los datos faltantes, demos-
trando los autores que estos se distribuyen de forma
aleatoria, por lo que pueden ser sustituidos mediante
simulacion siendo poco probable que existan sesgos.
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Importancia clinica: los autores describen que los
lactantes menores de tres meses que presentan cole-
cho con sus padres, en ausencia de cualquier otro fac-
tor, tienen cinco veces mas riesgo de presentar SMSL
que aquellos que no tienen ninglin factor de riesgo
(ORa 5,1;1C 95% 2,3 a | 1,4). El impacto de estos resul-
tados sobre la poblacién nos parece importante, ya
que indican que el 89,5% (del 88,8 al 90,3%) de los
casos de SMSL en menores de tres meses podria atri-
buirse al colecho. La variable resultado tiene la valora-
cién mas critica posible, como es el resultado de muer-
te. Esto supondria en Espafia, sobre una tasa de mor-
talidad por SMSL estimada del 1,4/1000 recién nacidos
vivos3, una disminucién a 0,15/1000 si se eliminara este
factor. Estos datos son similares a los encontrados por
otros autores entre la relacién de colecho y SMSL en
ausencia de otros factores de riesgo, como las revisio-
nes sistematicas de casos y controles de Vennemann et
al®> (ORa 2,73; IC 95% 1,34 a 5,55), Carpenter et al.
(ORa 2,4;1C 95% 1,2 a 4,6) y Tapin et al.” (ORa 8,01;
IC 95% 1,20 a 53,3), aunque en todos ellos existia
interaccién con el tabaquismo materno y/o el alcohol.

Aplicabilidad en la practica clinica: el SMSL supo-
ne la experiencia mas estresante para unos padres y en
la actualidad sigue siendo unas de las mas importantes
preocupaciones tanto social como sanitaria a nivel
mundial. De ahi la gran importancia de reducir al mini-
mo los factores de riesgo, hecho del que se tiene expe-
riencia con la campafa “ponle a dormir boca arriba”
que supuso la reduccién del 50% de las muertes de
SMSL3. Con la evidencia disponible (y aunque los estu-
dios no son homogéneos y su nivel de evidencia no es
el mas alto) no podemos afirmar que el colecho sea
una practica segura, sobre todo en menores de tres
meses. Creemos que debe recomendarse, coincidien-
do con la Academia Americana de Pediatria®, como
practica mas segura que los lactantes menores de tres
meses duerman en su cuna en la misma habitacion que
los padres y, en todo caso, si los padres insisten en
practicarlo se les debe informar del riesgo, sobre todo
asociado a ciertas conductas de riesgo como el consu-
mo de alcohol y de tabaco.
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Conflicto de intereses de los autores del comen-
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