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CARTAS AL EDITOR

Sobre el colecho en el hogar

Conceptos generales

Los autores principales del consenso Colecho en
el Hogar, Lactancia Materna y Muerte Subita del
Lactante,! Dra. Roxana Conti y Dr. Alejandro Jenik y
sus colaboradores, agradecemos la publicacién del
articulo critico sobre dicho consenso que se publicé
en la Revista de Enfermeria Neonatal? y pensamos que
debiamos redactar una respuesta.

El tema del consenso es motivo de controversias a
nivel internacional. Nosotros nos propusimos tres
directrices basicas:

1. Concluir con el disenso que existia en la Sociedad
Argentina de Pediatria con respecto a este tema,
estableciendo que el escenario mds seguro durante
el suefio del bebé es la cohabitacion sin colecho.?”

2. Expresar claramente que para la Sociedad Argentina
de Pediatria la entrega de cunas a las familias
vulnerables supone una iniciativa loable que debe
ser enmarcada en un programa integral que incluya
la promocién de la lactancia y del suefio seguro.®®

3. Establecer que la funcién del equipo de salud
consiste en acompafiar a los padres y dialogar con
ellos para que realicen una decision informada que
incluya sus necesidades y facilite un ambito de
seguridad para el nifio.*

¢Por qué no enunciamos un claro desacuerdo con
respecto a la practica del colecho y nos inclinamos por
una disminucion del riesgo?

e Elabordaje del colecho es un tema complejo que se
asocia con diferentes niveles de riesgo, basado en
circunstancias individuales. La practica esta influida
por factores culturales, socioeconémicos, y el tipo
de alimentacién.™

¢ Los paises como Estados Unidos de América, cuyas
autoridades sanitarias se han expresado claramente
en forma contraria a la practica del colecho, no
han logrado durante los Ultimos afios disminuir

la incidencia del sindrome de muerte subita del
lactante (SMSL), observandose un incremento
paralelo de asfixia no intencional (W75).1?

e Los estudios sefialan que, ante la prohibicién del
colecho, los padres adoptan ambitos peligrosos
para dormir: sofas, sillas y hamacas que aumentan
el riesgo hasta 67 veces.*'’

e La prohibicion del colecho tiene como resultado
gue a menudo las madres escondan la practica por
temor a ser juzgadas.’*

¢ El mensaje de condena inhibe al equipo de salud
de poder entablar un didlogo con las familias. En
cambio, el mensaje de disminucion del dafio implica
dar un consejo personalizado respetando los rasgos
culturales de cada familia y el ambito habitacional
(ejemplo: familias muy vulnerables que no
disponen de cuna, o bien situaciones de catastrofe
que implican movilidad de la vivienda).*®1°

e El mensaje de disminucion del dafio universaliza
todas las recomendaciones con respecto a
las premisas de suefio seguro: individuos,
comunidades, hospitales, guarderias, permitiendo
cambios de manera gradual.

e A pesar de las recomendaciones de la Academia
Americana de Pediatria de evitar el colecho, los
esfuerzos a través de campafias publicas resultaron
infructuosos para modificar comportamientos.?

Por todo lo anteriormente mencionado, estamos
de acuerdo con lo expresado en la Revista de
FUNDASAMIN en el sentido de que la prohibicién no
es viable ni para la practica del colecho ni para ningun
otro aspecto de la salud.

Respuestas puntuales a algunas afirmaciones

e “Almohada mds blanda o menos blanda”
Nuestro consenso impone una indicacion muy precisa:
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el nifio no debe dormir sobre una superficie blanda;
ejemplo: almohada.®

El comentario critico malinterpreta nuestra recomen-
dacion, aludiendo que nuestro consejo se circunscribe
a: “prdcticas liberadas a wuna variabilidad cuya
amplitud es inabarcable: almohada mds blanda o
menos blanda”.

e Colecho en la Maternidad

La autora se refiere al riesgo aumentado del colecho
en las maternidades. Sin embargo, nuestro consenso
se refiere estrictamente al colecho en el hogar, como
lo aclara su titulo.

* No considerar la lactancia como factor protector
independiente para el SMSL

La Lic. Soria objeta a la lactancia materna como
protector independiente para el SMSL: “La lactancia
materna es un factor de proteccion del SMSL pero por
si sola no es suficiente si no se asocia al conjunto de
medidas que proporcionan un suefio seguro”.

No cabe duda de que la lactancia materna constituye
un factor protector independiente para el SMSL
como lo expresa claramente el antropdlogo James
Mckenna,?? textualmente la Dra. Fern Hauck, principal
integrante del Grupo de Trabajo en SMSL de Ia
Academia Americana de Pediatria®® y el Consenso
Australiano realizado en el 2010.%

Colecho y el riesgo de muerte subita e
inesperada

Estudio de Carpenter y col.”

En el comentario de la Revista de FUNDASAMIN, su
autora cita en varias oportunidades un estudio que
muestra un aumento de 5 veces el riesgo de SMSL en
menores de 3 meses en un escenario de colecho, en
el cual el nifo se alimenta con leche humana y ambos
padres carecen de antecedentes tales como alcohol,
tabaquismo y otras drogas.

Este metaanalisis que reune informacién de 19
estudios realizados en Australia, Europa y Reino Unido
entre los afios 1987 y 2003, presenta debilidades
metodoldgicas que ponen en duda la validez de sus
conclusiones. Estas incluyen sesgo de seleccién, de
imputacion y presentacién.”

Otro grupo de investigadores, sefiala la omision de
diez factores de riesgo no incluidos en la publicacidn
del mismo autor.?

Estudio de Vennemann y col.?®

En la publicacion de FUNDASAMIN se cita un cuidado
metaanalisis que concluye que el colecho incrementa
el SMSL en menores de 4 meses.

Sin embargo, un andlisis de un subgrupo de 4 estudios
muestra un riesgo de SMSL muy significativo cuando
la madre con hdbitos tabaquicos practica colecho
(OR= 6,27; 1C95 % 3,94-9,99), mientras que para las
no fumadoras el riesgo fue no significativo (OR= 1,66;
I1C95 % 0,91-3,01).

El colecho practicado de manera rutinaria no resultd
asociado en forma significativa con el SMSL (OR=1,42;
IC95 % 0,85-2,38), sin embargo, el colecho ocasional
fue un factor de riesgo para el SMSL (OR= 10,37; 1C95
% 4,44 — 24,21).

Estudio de Peter Blair y col.'¢

Este estudio (no mencionado en el comentario critico)
incluye 400 casos de SMSL y 1386 controles. Sus
conclusiones son: la practica del colecho, con una
madre que alimenta a su bebé con lactancia materna,
no incrementa el riesgo de SMSL en nifios menores
de 3 meses (OR= 1,6; IC95 % 0,96 -2,0) si reune las
siguientes caracteristicas:

¢ Nifio de término.
e Madre no fumadora.
e Madre no bebe alcohol.

NICE

NICE (Instituto Nacional de la Salud y Cuidados de
Excelencia) del Reino Unido actualiza el tema de la
relacion entre el colecho y el SMSL.

Uno de los mensajes mds importantes de esta
recomendacién alude a que los padres deben ser
informados de la asociacion (relacion estadistica) que
existe entre colecho y SMSL.

En la pagina 21 de la Guia se aclara que es inapropiado
el uso del término riesgo en relacién al colecho y el
SMSL, debido a que infiere una relacién de causalidad
que de ninguna manera estad probada. Hasta ahora se
explica el SMSL como un evento multifactorial.?

Sin embargo, el comentario critico invoca el mensaje
de NICE de manera tergiversada:

"NICE se expresa que no hay clara evidencia de que
el colecho sea directamente la causa del SMSL, pero
si que es un factor de riesgo, sobre el cual hay que
informar a los padres”.
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CONCLUSION los padres practican colecho y cdmo hacer para que

L L . . L el colecho sea seguro.
¢ Nuestro objetivo principal es difundir el criterio de &

que la cohabitacidn sin colecho es el escenario mas ® Pensamos que un sefialamiento claro y concreto de
seguro durante el suefio del nifio. los factores de riesgo que hacen del colecho una
practica que puede incrementar el SMSL, minimiza
el peligro y considera y respeta las decisiones de los
padres que por diversas razones eligen dormir jun-
to a sus nifos.

¢ No esta dentro de nuestro objetivo “flexibilizar” la
recomendacion a en favor del colecho con el argu-
mento de que el colecho incrementa la lactancia.

e Proponemos cambiar de paradigma y, en lugar de
prohibir el colecho, debemos preguntarnos por qué
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