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Objectius

Establir les recomanacions per a la prevencié de la sindrome de mort sobtada de linfant.

Destinataris

Equips d’atencié pediatrica de l'atencié primaria.

Poblacié diana

Tots els lactants fins als 6 mesos de vida.

Periodicitat

En els controls de salut del Programa de Salut Infantoadolescent fins als 6 mesos.

Justificacio

La sindrome de mort sobtada de linfant (SMSI) es defineix actualment com la mort sobtada d'un
infant de menys d’'un any d’edat, que s’esdevé aparentment durant el son i que continua sense
explicacié després d’'una minuciosa recerca postmortem, que inclou autdpsia, l'examen del lloc de la
mort i la revisié de la historia clinica. L'SMSI es pot presentar des del moment del naixement fins a
edat d’'un any, perod al voltant del 95 % de les morts s’esdevenen abans dels 6 mesos. La incidencia
és més gran entre els nins que entre les nines, i es dona un discret increment del nombre de casos en
els mesos freds de 'any. Queda exclosa de la definicié la sindrome de mort sobtada neonatal, que es
refereix al periode neonatal primerenc (els primers 7 dies de vida).

Segons la hipotesi del triple risc, 'SMSI es produeix per la superposicié de tres factors de risc: un
lactant vulnerable, un periode critic del desenvolupament i un factor extern d’estrés que la
desencadena. Les activitats en el marc del Programa de Salut Infantoadolescent van encaminades a
prevenir els factors de risc i a promoure el que sén protectors.

Esta prou demostrada 'associacié dels factors de risc que descrivim a continuacié amb 'SMSI; pero,
exceptuant la posicié durant el son, hi ha pocs treballs en que es demostri lefectivitat del consell pel,
que fa al canvi de coneixements o actituds.

Factors de risc

a) Factors materns:
o Habit de fumar de la mare (prenatal i postnatal).
o Edat de la mare (menys de 20 anys).
o Consum d'alcohol i/o drogues durant la gestacio.
= Complicacions durant la gestaci6 i/o el part (anémia, despreniment de la placenta, etc.).

b) Factors dependents de linfant:
o Prematuritat i pes baix en néixer.
o Ser germa d’'una victima d’'SMSI.
o Gestacié multiple.
o Antecedents d’apnea.
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c) Factors ambientals:
o Posicié prona o de costat durant el son.
o Ambient que envolta el son: dormir sobre una superficie tova, temperatura...

Factors protectors

o Lactancia materna.

= Vacunacio.

o Dormir a la mateixa habitacié que la mare i el pare.

o Habitacié amb temperatura ajustada i orejada adequadament.

s Us de xumet per dormir una vegada instaurada correctament la lactancia materna.

La relacié amb el llit familiar és poc clara en els casos d'infants alletats amb lactancia materna i sense
factors de risc (tabaquisme). Com a alternatives a compartir el llit hi ha 'Us del bressol sidecar, que
dona proximitat i accés al lactant, perd en una superficie adequada i independent. Malgrat aixo,
associacions com 'Academia Americana de Pediatria no ho recomanen en cap circumstancia, i
d'altres ho recomanen per a les primeres 12 setmanes.

Recomanacions per prevenir 'SMSI

La manera més segura de dormir per als lactants de menys de 6 mesos és al bressol, de panxa enlaire
i a prop del llit de la mare i el pare. Hi ha evidéncia cientifica que aquesta practica disminueix el risc de
patir 'SMSI més del 50 %:

o Recomanau evitar la posicié de decubit pron durant el son en els lactants fins als 6 mesos d'edat.

o Explicau que el bressol a 'habitacié del pare i la mare és el lloc més segur i que 'habitacié ha de
tenir la temperatura ajustada i ha d’estar orejada adequadament.

s Recomanau la lactancia materna a demanda.

o Aconsellau que durant el primer any de vida és prudent no rebutjar 'Us del xumet per al son una
vegada instaurada la lactancia materna correctament.

o Recomanau que linfant dormi damunt matalassos durs i desaconsellau els coixins o qualsevol altre
objecte al bressol que pugui provocar asfixia durant el son.

o Desaconsellau el tabaquisme de la familia —especialment de la mare— durant la gestacid, pero
també després del naixement. Advertiu que no han de permetre que ningt fumi a prop del bebe.

o Aconsellau un control adequat de la gestacié i del periode perinatal.

= Proscriviu el consum prenatal i postnatal d’alcohol i/o drogues.

o Desaconsellau el llit familiar si el pare i/o la mare sén fumadors o si han consumit alcohol,
medicaments ansiolitics, antidepressius o hipnotics, i també en situacions de cansament extrem.
Tampoc no convé el llit familiar a sofas o butaques o a qualsevol altre lloc que no sigui el llit.
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