Prevencién de muerte stibitainfantil

PREVENCION DE MUERTE SUBITA INFANTIL (SMSI)

Definiciones::

. Sindrome de muerte stbita infantil (SM SI) se definecomo” la muerte subita
de un menor de un afio de edad, la cual después de haber realizado una
Investigacion acuciosa del caso, incluido autopsia completa, analisisde la
escena de muertey revision de los elementos o historia clinica, se considera
deetiologia inexplicada”.

. Apneasedefinecomo ™ un episodio de pausa respiratoria de 20 segundos o
MAs, 0 una pausa respiratoria mas corta asociada con bradicardia, cianosis,
palidez y/o marcada hipotonia ™.

. Eltérmino™ apneadel lactante” serefiereal episodio de apnea en pacientes
con edad postmenstrual mayor o igual a 37 semanas.

. Apneadd prematuro se define como el cese stbito delarespiracion por 20
segundos, 0 menos si se acompafa de bradicardia y/o desaturacion de
oxigeno y/o cianosis en un neonato menor de 37 semanas de edad gestacional.
Estos eventos nor malmente cesan cuando alcanza las 37 semanas
postmenstrual pero puede persistir durante varias semanas, sobretodo en los
nacidos antes de las 28 semanas gestacion. L os mas recientes datos
nor malmente indican que estos episodios extr emos cesan apr oximadamente a
las 43 semanas de edad postconcepcional.

. Eltérmino ALTE (Apparent Life-Threatening Event) se utiliza para
identificar a un evento con claro peligro de muertey se define como " un
episodio brusco e inesperado que alarma al observador ya querepresenta
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una situacion de muerte inminente o real y se caracteriza por algun grado de
combinacion de apnea central u ocasionalmente obstructiva, cambio de
color, normalmente cianético o palido pero de vez en cuando eritematoso o
pletorico con marcado cambio en e tono muscular, ahogo o atoro. El
episodio requiere para ser revertido de una estimulacion vigor osa,
respiracion boca a boca o reanimacion cardiopulmonar ”.

PREDICCION DE RIESGO DE MUERTE SUBITA

. Laevidencia estudiada indica que la apnea no es ningun predictor oun
precursor de muerte stibita. Al contrario, la evidencia indica que no hay
ninguna relacion clara e inequivoca entre la apnea y la muerte subita.

. El National Institute of Child Health and Human Development SIDS
Cooper ative Epidemiologic Study en un estudio caso-control de 757 casos
definidos o probablesde SIDSy 1.514 lactantes control, no encontré ninguna
asociacion entrela apnea del prematuroy SIDSYy declar 6 quelarelacion con
apnea postneonatal (definida en €l estudio como apnea ocurrida después del
alta del hospital) era discutible.

. The Collaborative Home Infant Monitoring Evaluation (Evaluacion
colaborativa de monitor en domicilio) incluy6 718.000 hor as de monitor eo
documentado de 1.079 nifios (pacientes con AL TE idiopético, hermanos de
pacientes que se murieron de SIDS, pacientes sintomaticos que tenian
episodios de apnea/bradicar dia clinicamente clar os, neonatos pretér minos
asintomaticos que pesan menos de 1.750 gramos al nacimiento y nifios de
término sanos). L osresultados indicar on que apneasy bradicardias en los
umbrales de alar ma convencionales, asi como la apnea y bradicardia
extrema ocurrieron en todos los grupos (definido apnea extr ema como
episodios que duran mas de 30 segundos para cualquier edad y la
bradicardia extrema definida como la frecuencia cardiaca de menos de 60
latidos por minuto para los nifios de menos de 44 postmenstrual y menos de
50 latidos por minuto para aquéllos mas de 44 semanasy que dure mas
tiempo que 10 segundos).

. Losunicos grupos con un riesgo aumentado de tales eventos compar ado con
los niflos de término sanos er an los pretér minos extr emos, hasta
aproximadamente las 43 semanas edad postmenstrual.

. Pacientes que se monitorizaron por AL TEstenian un riesgo aumentado de
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episodios extremosrepetidos, pero la diferencia era estadisticamente
significativa solo paralos pretérminosde grupo de ALTE.

. El riesgo de un episodio extremo recurrente aument6 con cada repeticion
subsecuente para todos los nifios que tenian un solo episodio extremo. Apnea
y bradicardia ocurrieron como eventos independientes.

. El estudio plantea que la apnea par ece resolver se a una edad postnatal
anterior aquela mayoria delas muertesde SIDS ocurren. Eventos que
exceden el umbral extremo disminuyeron en la ocurrenciaa
aproximadamente las 43 semanas de edad postmenstrual.

. Estosdatos proporcionan una evidencia extensa que la apnea no es un
precursor inmediato a SIDS.

. El riesgo de muerte sibita en los her manos de pacientes que murieron de
SIDSesincierto. La eficacia del monitor en domicilio para prevenir SIDS en
este grupo de nifios tampoco esta demostrado.

. Lararezadeunamuertepor SIDSy larareza masextrema ain de una
muerte por SIDS del hermano subsecuente es un hecho muy infrecuente para
completar un ensayo clinico definitivo y establecer |a eficacia de monitor es.

L os estudios que informaron un riesgo aumentado para los hermanos fueron
realizados antes de comprender e papel de:

o laposicion durante el suefio,

o Su ambiente o entorno,

o € fumar dentro del domicilio

oy lainvestigacion de escena de muerte para excluir € infanticidio.

. Estosfactores sereconocen ahora como los mas significativos para entender
la causalidad de SIDS. Una susceptibilidad genética a SIDS pudiese existir,
aunque €l riesgo de repeticion en los hermanos, si estuviese presente, es
probablemente extremadamente bajo.

LA UTILIDAD DEL MONITOR EN DOMICILIO

. Losestudios epidemiol 6gicos no han documentado ningun impacto del
monitor domiciliario en laincidenciade SIDS. No hay ninguna evidencia que
la presencia de apnea y/o bradicardia identifique un grupo con riesgo
aumentado de SIDS, ni quee monitor en domicilio puede dar la advertencia
atiempo paralaintervencion que prevengala muerte subita. Por tanto,
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dado la falta de evidencia sobre el impacto que el monitor en domicilio tiene
sobre el SIDS, la prevencion de SIDS no es una indicacion aceptable para
monitor en domicilio.

. El monitor en domicilio después del alta hospitalaria puede indicar se para
algunos pretérminos con un cur so extraor dinariamente prolongado de apnea
recurrente. El médico, en conjunto con los padres, deben considerar las
ventaj as potencialesy desventajas de monitorizacion en casa.

. Laevidencia actual sugiere que s e monitoreo se elige, normalmente puede
suspender se a las 43 semanas postmenstrual, aunque los pacientes con apnea
extremas pueden persistir mastiempo.

. Cuando seindica monitoreo cardiorespiratorio en casa, € equipo médico a
car go debe establecer:

o El motivo claro delasrazones para el monitoreo continuo.

o Un plan especifico para el control periédicoy finalizacion del
monitor eo.

o Entrenamiento a lospadresy otros cuidadores en las técnicas de
observacion y dereanimacion cardiopulmonar.

o Informacion sobre el funcionamiento del monitor.

o Siempre debe estar disponible personal para soportetécnico o
resolver dudas por consulta directa o via telefonica.

o Apoyo Servicio Social.

o Apoyo Equipo de Salud Mental si correspondiese.

LASRECOMENDACIONES DE MONITOR PARA MANEJO
APNEAS:

. Prematuros con un curso extraor dinariamente prolongado de apneas
recurrentes, consider ados de alto riesgo de episodios de apnea, bradicardia e
hipoxemia, después del alta del hospital. EI uso de Monitor en domicilio en
esta poblacion debe limitar se a apr oximadamente 43 semanas postmenstr ual
0 después del término de episodios extr emos.

. Monitor en domicilio no debe prescribirse para prevenir SIDS.

. Laeficacia de monitor en domicilio para prevenir SIDS en los hermanos de
pacientes que murieron de SIDS tampoco esta demostrada.

. Deben indicarse alos padres que no se ha demostrado que el monitoreo en
casa prevenga la muerte subita.
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. El equipo médico deben continuar promoviendo practicas probadas que
disminuyen €l riesgo de SIDS:
o Posicion de suefio. No dor mir boca abajo.
o Ambientes para dormir seguros. Incluido dormir en su cunay noen la
cama delos padres.
o Eliminar exposicion prenatal y postnatal al tabaco.
o Eliminar exposicion prenatal y postnatal a drogasilicitas.
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