COLECHO, SMSL Y LACTANCIA MATERNA.
RECOMENDACIONES ACTUALES DE CONSENSO

Comité de Lactancia Materna y Grupo de Trabajo para el Estudio de la
Muerte Subita Infantil de la Asociacion Espafiola de Pediatria

El colecho —préactica de dormir con el nifio en la misma cama— es una
costumbre extendida de forma desigual por todo el mundo. En paises asiaticos
como Japon se realiza de forma habitual durante los primeros afios de vida. Sin
embargo, en paises occidentales, entre ellos Espafa, esta practica es mucho
menos comun. Es importante distinguir el colecho de la cohabitacion, en la que
el nifio duerme en la misma habitacion que sus padres pero sin compartir la
cama.

El Sindrome de la muerte subita del lactante (SMSL) se define como
Muerte subita de un nifio de menos de un afio de edad que ocurre
aparentemente durante el suefio y que permanece sin explicacion después
de la realizaciébn de una minuciosa investigacion postmortem, que incluye la
practica de la autopsia, examen del lugar del fallecimiento y revision de la
historia clinica,* es decir: toda muerte no esperada de un lactante menor de un
afio de edad, fuera pues de un contexto de enfermedad en evolucion, y que
estd relacionada u ocurre durante el tiempo de suefio y, por tanto,
generalmente no presenciada. Es un problema social y médico de primera
magnitud, ya que es la principal causa de muerte postneonatal en los paises
industrializados.

En la ultima década se ha estudiado con detalle la relacién entre el
SMSL y otros factores, entre ellos la lactancia materna y el colecho. El Comité
de Lactancia Materna de la Asociacion Espafiola de Pediatria (CLMAEP)
realizé una revisién de este tema en el afio 20122, concluyendo que no existia
evidencia cientifica que desaconsejara la practica del colecho en bebés
amamantados sin factores de riesgo. Asi, unos padres con informacién
adecuada sobre los factores de riesgo que predisponen a la muerte subita
podrian tomar la decisién que consideraran mas adecuada acerca del colecho
con su hijo. Y en el caso de que existieran factores de riesgo, particularmente
en lactantes menores de 3 meses de edad, se recomendaria la cohabitacion
como alternativa al colecho, con la cuna del bebé proxima a la cama de los
padres o0 con una cuna tipo sidecar.

La lactancia materna tiene un claro efecto protector frente al SMSL.
Diversos estudios han mostrado sin duda como la tasa de SMSL en bebés
amamantados es inferior a los no amamantados®’.Por otro lado, también es
conocido que el colecho favorece la lactancia materna y permite una relacion
mas estrecha entre la madre y el bebé*®. Para la mayoria de las muijeres,
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amamantar es algo mas que aportar leche a sus hijos o procurarles ventajas en
la proteccion frente a multiples enfermedades. Es sobre todo una fuente de
sensaciones y de emociones que les ayuda a descubrir aspectos del
comportamiento maternal muy gratificantes. Y para los nifios la lactancia
afianza el vinculo con su madre mejorando su sentimiento de proteccion y
seguridad. Estas realidades explican que el propio comportamiento maternal
lleve a muchas madres a practicar colecho durante la lactancia de una forma
espontanea, natural, a veces en momentos puntuales y en otras ocasiones de
forma rutinaria.

Por otro lado, el GT de Muerte Subita Infantil de la Asociacién Espafiola
de Pediatria (GTMSI-AEP) considera, ademas de la posicion en prono para
dormir 101315161819 "5| colecho como un factor de riesgo de presentar SMSL
12,14.1620.21 Eqte riesgo se incrementa considerablemente en lactantes menores
de 3 meses de vida o si el lactante esta expuesto al humo de tabaco, si la
superficie sobre la que duerme es blanda o se trata de un sofa. También si
existen objetos con riesgo de ahogo o asfixia —colchas, mantas o almohadas
como ocurre en la cama de los adultos, y protectores de la cuna sueltos— vy si la
cama es multicompartida, o cuando quien comparte la cama ha consumido
alcohol. A su vez, se considera como factor protector (que disminuye el riesgo)
del SMSL el compatrtir la habitacién con sus padres, pero no la cama, durante
los primeros 6 meses de vida'**"??

No obstante, sobre este tema existen publicaciones con resultados
dispares y tampoco hay acuerdo entre las recomendaciones de los comités de
expertos de lactancia materna de diferentes paises®?*. El documento
publicado por UNICEF UK en 2013 recoge que no hay evidencia de aumento
de riesgo de SMSL en un hogar de no fumadores, con una madre sobria, que
amamanta y duerme en su cama con un bebé sano, colocado en supino y que
no esta sobreabrigado?”.

Cada caso de SMSL supone una tragedia para la familia y es obligacion
de todos, Salud Publica, pediatras, padres y sociedad en general, hacer lo
posible para evitar la muerte de lactantes por esta causa. Pero también es
preciso analizar con el maximo rigor los estudios disponibles y dedicar tiempo a
la discusién de los resultados y a la reflexién sobre las consecuencias.

Los defensores del colecho asociado a la lactancia materna®2® plantean

qgue ofrece proteccion frente al SMSL y lo justifican con los argumentos
siguientes:

e El amamantamiento en colecho genera mas cantidad de despertares
nocturnos de madre y bebé sincrénicos®.



Las madres que realizan colecho colocan a sus bebés
mayoritariamente en la posicidn mas segura: “boca arriba”, junto a su
regazo?’.

La propia lactancia ofrece una proteccién “dependiente de dosis” ya
que el riesgo de SMSL disminuye progresivamente por cada mes que
el bebé continla amamantandose?®.

Aconsejar a las madres que no compartan la cama con sus bebés,
supondria privar a ambos de una importante fraccion del tiempo de
contacto estrecho e intimidad, previsto por la naturaleza y que ha
demostrado beneficios durante los primeros afios®.

Un metandlisis realizado por Carpenter y cols. y publicado recientemente
en el BMJ® alerta sobre la relacion entre el colecho y el SMSL. Incluye los
resultados de cinco estudios de casos y controles y extrae conclusiones sobre
la relacion del colecho y el SMSL, que han sido ampliamente difundidas. De
este estudio llaman la atencién los siguientes datos, que obligan a reflexionar:

Existe un riesgo ajustado de sufrir SMSL 5 veces mayor para los
nifios menores de 3 meses que practicaron colecho, comparados con
aquellos que no dormian en la cama de sus padres,
independientemente de si fueron o no amamantados (ORa=5,1;
IC95%][2,3-11,4]) en ausencia de tabaquismo, alcohol y de cualquier
otro factor de riesgo. El impacto de estos resultados sobre la
poblacién parece importante, ya que indican que podria atribuirse al
colecho el 89,5% (del 88,8 al 90,3%) de los casos de SMSL en
menores de tres meses.

En presencia de colecho la postura del nifio para dormir aumenta el
riesgo en mayores de tres meses (ORa 5,3; IC95% 1,8-16)

El riesgo se multiplica por 4,2 en nifios con bajo peso, por tres en
madres de mayor edad y por 2,3 cuando existe antecedente en hijo
previo.

En nifios mayores de 3 meses el colecho sin otros factores asociados
no modifica el riesgo (ORa=1 [0,3-3,1]).

Hay un riesgo muy alto de SMSL en los nifios que sin hacer colecho
duermen en la cercania de padres fumadores y consumidores de
alcohol (ORa=13,7[5,5-34,4]).

El riesgo de SMSL en los que practican colecho se eleva mas de 20
veces (ORa=21,8 [11,2-42,6]) cuando la madre o el padre fuman, mas
de 150 veces (ORa=151 [50,6-450,7]) cuando la madre consume



alcohol, y es casi 250 veces mayor cuando ambos progenitores fuman
y beben alcohol (ORa=243,8 [76,1-781,3]).

En conjunto, un lactante amamantado, boca arriba, con padres que no
fuman y sin otros factores de riesgo, la tasa de SMSL es 0,08 por 1000 recién
nacidos (1C95% 0,05-0,14). Si comparte la cama es de 0,23 por 1000 nacidos
vivos (IC95% 0,11-0,49)%.

Entre las criticas que esta recibiendo este estudio se encuentran las
limitaciones metodoldgicas derivadas de que los datos analizados
corresponden a trabajos que fueron realizados afios atras, entre 1987 y 2003; y
a los sesgos dependientes de las grandes diferencias en la cultura y en los
habitos de suefio de las poblaciones incluidas en la revision. Ademas, los
autores han definido una asociacion entre el colecho y la muerte subita, sin
analizar factores de confusion importantes como el hecho de que la lactancia
materna fuera exclusiva o no, y las diferencias en el nivel socioeconémico entre
casos y controles. Pero los comentarios mas criticos se centran en el manejo
de la informacién disponible sobre consumo de alcohol tabaco y drogas por
parte de los padres. Blaird® escribié la existencia de una asociacién clara entre
colecho y consumo de alcohol o de drogas en los progenitores, y entre estos
habitos y el SMSL. En base a estas asociaciones, relacionar directamente el
colecho con el SMSL puede llevar a conclusiones sesgadas, si no se
independiza la influencia del consumo de sustancias téxicas. Pues bien, soélo
dos de los cinco estudios con los que Carpenter y cols. elaboran sus
conclusiones recogen el dato de consumo de alcohol en los progenitores. Los
autores de la revision solventan esta debilidad metodoldgica aplicando la
técnica de imputacibn mdltiple para controlar los datos inexistentes,
sustituyéndolos mediante simulacion, distribuyendo este dato de forma
aleatoria para eliminar sesgos. Por ultimo, la definicion de colecho no era
concordante en todos los estudios incluidos en el metandlisis de Carpenter, no
dando importancia a si el colecho se realizaba en un sofé o sillon o en la cama.
La trascendencia de estos detalles ya ha sido sefialada por organismos como
UNICEF, IHAN, Previnfad y el Grupo de Trabajo de Medicina Basada en la
Evidencia de la AEP?*3031,

Por su parte, El GTMSI-AEP? coincidiendo con la Academia Americana
de Pediatria'®*?, la Sociedad Internacional para el Estudio y Prevencién de la
Muerte Subita Infantil y Perinatal (ISPID)** y las Asociaciones de Prevencion
MSI de multiples paises a nivel mundial, con el fin de reducir el riesgo de
muerte subita infantil relacionada con el suefio, lo que denominan “un suefio
seguro”, aconseja que durante los primeros 6 meses de vida el lactante duerma
en su propia cuna, al lado de la cama de los padres compartiendo la habitacién
pero no la cama, en decubito supino, con la cabeza y cara descubierta, libre de
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humo de tabaco, no excesivamente caliente ni demasiado fria y alimentados
con lactancia materna.

Con la evidencia disponible, y aunque muchos estudios no tienen el nivel
mas alto de evidencia, el GTMSI-AEP considera que no puede afirmar que el
colecho sea una préactica segura que pueda recomendarse aun en ausencia de
otros factores de riesgo.

Teniendo en cuenta todas las consideraciones mencionadas, el
Comité de Lactancia Materna de la AEP y el Grupo de Trabajo de Muerte
Subita Infantil de la AEP han realizado una nueva revision sobre este
controvertido tema del colecho llegando a las siguientes conclusiones:

1. La forma mas segura de dormir para los lactantes menores de seis
meses es en su cuna, boca arriba, cerca de la cama de sus padres.
Existe evidencia cientifica de que esta practica disminuye el riesgo de
SMSL en mas del 50%

2. La lactancia materna tiene un efecto protector frente al SMSL y, por otro
lado, el colecho es una practica beneficiosa para el mantenimiento de la
lactancia materna, pero también se considera un factor que aumenta el
riesgo de SMSL por lo que no debe ser recomendado en:

Lactantes menores de tres meses de edad.

Prematuridad y bajo peso al nacimiento.

Padres que consuman tabaco, alcohol, drogas o farmacos sedantes.

Situaciones de cansancio, especialmente de cansancio extremo,

como el postparto inmediato.

e Colecho sobre superficies blandas, colchones de agua, sofa o
sillones

e Compartir la cama con otros familiares, con otros nifios o con

multiples personas

3. Aquellos padres que deseen mantener una mayor proximidad con su
bebé durante la noche, pueden optar por colocar la cuna al lado de la
cama o utilizar una cuna tipo “sidecar’ (superficie independiente
adosada a la cama de los padres), que facilita la lactancia y no interfiere
con la frecuencia de las tomas de pecho.
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