
En
fer

me
ría
Ne

on
ata

l

41Revista Enfermería Neonatal. Abril 2018;26:41-46 

RESUMEN

El Grupo de Trabajo en Muerte Súbita e Inesperada 
del Lactante, junto con la Subcomisión de Lactancia 
Materna de la Sociedad Argentina de Pediatría, 
elaboraron nuevas recomendaciones sobre la práctica 
del colecho, en la cual el niño duerme en la misma 
superficie junto a su madre, situación que es motivo 
de controversia.
El colecho favorece la lactancia materna, que, a su 
vez, es protectora de la muerte súbita del lactante. 
Un pequeño grupo de niños presenta mayor riesgo 
de muerte súbita del lactante y accidentes fatales 
durante el colecho en ciertas circunstancias, que 
incluyen dormir en un sillón o sofá, padres fumadores, 
ingesta de sedantes, drogas y/o consumo de alcohol, 
niños prematuros y/o de bajo peso. El colecho en 
niños alimentados con leche humana, sin los factores 
de riesgo mencionados y con padres responsables 
de implementar un ambiente de sueño seguro, no 
aumenta el riesgo de muerte súbita del lactante. Esta 
guía no recomienda taxativamente la prohibición 
del colecho. Instruye a los profesionales de la salud 
a propagar a las familias un mensaje balanceado 
que incluya tanto los riesgos como los beneficios del 
colecho, lo que les permite a los padres una decisión 
informada al respecto. El documento señala que la 

cohabitación sin colecho es el lugar más seguro para 
los bebés al momento de dormir.
El artículo elegido para comentar en esta oportunidad, 
propone recomendaciones para los profesionales de 
salud sobre colecho en el hogar, lactancia materna 
y muerte súbita. Si bien el documento comienza 
diciendo “el lugar más seguro para que duerma el 
bebé es en la habitación de sus padres, en una cuna 
ubicada junto a su cama”, pone luego de manifiesto el 
apoyo al colecho en el hogar basado en que favorece 
la lactancia materna.
Del conjunto de recomendaciones para el sueño 
seguro, hay cuatro que son específicas del momento 
y el entorno del sueño para menores de un año, que 
particularmente se abordarán en este comentario: el 
colchón firme, la ropa de cama sujetada, la ausencia 
de objetos en la cuna y compartir la habitación sin 
compartir la cama, esto es, sin practicar colecho.
Hay suficiente y robusta evidencia acerca de que en 
los menores de un año, al compartir la habitación 
de los padres pero no la cama, disminuye en más 
del 50% el riesgo de síndrome de muerte súbita del 
lactante (SMSL).1-4 Por el contrario, no hay evidencia 
de que el colecho disminuya el riesgo de un menor 
de un año de morir en forma súbita e inesperada 
mientras duerme.5
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Si bien los ensayos clínicos aleatorizados controlados 
son el estándar de oro para determinar la efectividad 
de una intervención, no es posible realizarlos en 
muchos casos, especialmente por cuestiones éticas. En 
los casos en los que no es factible, debe considerarse 
implementar un diseño que permita una rigurosa 
evaluación con disponibilidad de los datos sobre la 
efectividad. Puntualmente para todo lo relacionado 
a SMSL, el mejor estándar se obtiene a través de los 
estudios de casos y controles.6

Un estudio de este tipo, realizado en Irlanda muestra 
que el colecho aumenta significativamente el riesgo 
de SMSL de un lactante, mientras que las tasas de 
lactancia no fueron diferentes entre los que dormían 
en su cuna y los que practicaban colecho.7

En el caso puntual del colecho, desestimar el peso que 
tiene éste, como factor de riesgo aislado para SMSL, 
contraponiéndolo al aumento de riesgo que implica 
la asociación con otros factores como tabaquismo, 
consumo de alcohol u otras drogas, incurre en el error 
de no considerar la posibilidad que tienen los menores 
de un año de fallecer en esa instancia.
Se han reportado datos que demuestran que el 
colecho aumenta cinco veces el riesgo de SMSL en 
menores de tres meses amamantados exclusivamente 
aun sin la presencia de factores de riesgo como el 
consumo de alcohol, tabaquismo u otras drogas.8 
Adicionalmente los lactantes que realizan colecho 
presentan mayor número de periodos de desaturación 
como consecuencia de episodios de hipoxia.9

El contacto piel a piel sobre el cuerpo de la madre es 
recomendado para todas las díadas, en todo tipo de 
parto y método de alimentación, mientras la madre 
se encuentre estable, despierta y alerta. En cualquier 
otra circunstancia, el lactante debe pasar a dormir en 
la cuna en posición supina10 o recibir contención de 
otra persona que reúna esas condiciones.
La lactancia materna exclusiva es un factor protector 
que reduce en un 73% el riesgo de SMSL de acuerdo 
a una revisión sistemática publicada en 2011.11 
Otros estudios han mostrado que al mes de vida con 
lactancia materna exclusiva, el riesgo puede reducirse 
a la mitad.12 En estudios de cohorte con seguimiento 
de binomios amamantados, se relaciona al colecho 
con una menor tasa de destete a los doce meses 
de edad del lactante, en el caso de las madres que 
amamantan exclusivamente.13 
Sin embargo, no hay evidencia de que el colecho sea un 
factor imprescindible para una lactancia prolongada y/o 
exitosa,14 en cambio sí hay evidencia de que compartir 
la habitación prolonga la lactancia materna15,16 con un 
descenso del riesgo de SMSL del 50%.1,2,4

Definitivamente la lactancia materna es un factor 
protector para el SMSL11,17 pero por sí sola no es 

suficiente si no se asocia al conjunto de medidas que 
proporcionan un sueño seguro.
De manera que no sería apropiado priorizar una 
medida sobre otra, sino jerarquizar la efectividad 
de la aplicación del conjunto de las medidas con 
continuidad, independientemente del momento del 
día y del cuidador. Por otra parte, conociendo el riesgo 
documentado del colecho, hasta cinco veces mayor, el 
foco debería ponerse en estrategias de promoción y 
apoyo a la lactancia sin riesgo.
Si bien está descripto que la fatiga de la madre 
pueden influir en la lactancia, resulta llamativo que 
los estudios, mayoritariamente apuntan al relato de 
las madres que alguna vez se han quedado dormidas 
amamantando en un sofá o reposera, pero no hay 
reporte del relato de madres que se hayan quedado 
dormidas amamantando mientras practican colecho 
en su cama. Esta situación entre otras, como el riesgo 
de sofocación o compresión del cuerpo del lactante, 
ha dado lugar a desestimar el sofá o reposera como 
espacio seguro para practicar colecho dado que 
aumenta 17 veces el riesgo de muerte súbita.1 Sin 
embargo, a pesar de que se contrapone como ventaja 
el colecho en la cama de los padres, como de menor 
riesgo de caída de los brazos de la madre que en el 
sofá, un estudio muestra que esa situación aumenta 8 
veces el riesgo de muerte súbita.18

En caso de querer considerarse la cama de los padres 
como una superficie apta para el sueño de un lactante 
menor de un año, deberían modificarse radicalmente 
las condiciones propias de una cama destinada al 
sueño de los adultos en forma constante y continua: 
colchón firme, ausencia de almohadas, sin ropa de 
cama para cubrirse, entre otras. En consecuencia 
cabe preguntarse, en cuántas situaciones y/o qué 
porcentaje de la población de madres o familias de 
menores de un año, es factible implementar esas 
modificaciones de la cama en forma constante y 
continua. Aun modificando las condiciones de la cama, 
la fatiga materna es diferente de una mujer a otra, 
variable día a día en la misma mujer, variable en el 
tiempo de duración de la lactancia y variable en cuanto 
a la autopercepción de la misma. A esto se agrega que 
el colecho incrementa su riesgo, cuanto mayor es el 
tiempo de permanencia durante la noche.19

Cabe mencionar especialmente, algunas condiciones 
que, de acuerdo a la evidencia en estudios de 
casos y controles y serie de casos, incrementan 
sustancialmente el riesgo de SMSL, lesión involuntaria 
o muerte si se practica colecho:
•	 Lactantes de término y de peso adecuado menores 

de cuatro meses. Incluso para amamantar, para 
un menor de 4 meses hay un riesgo aumentado 
cuando se comparte la cama.1,2,4,5,7,20
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•	 Lactantes nacidos de pretérmino o con bajo peso 
sin importar la condición de fumadores de sus 
padres.21

•	 Cama blanda, con objetos blandos o ropa de cama 
para cubrirse.22,23

Los profesionales de salud tenemos una 
responsabilidad social inherente a la actividad, que 
es la de contribuir a la salud de la comunidad a la 
cual pertenecemos, valiéndonos para ello de los 
conocimientos y herramientas de la disciplina.
Es muy importante, por ello, poder hacer una lectura 
crítica y una correcta interpretación de la evidencia. 
En el documento del National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE), se expresa que no hay clara 
evidencia de que el colecho sea directamente la causa 
del SMSL, pero sí que es un factor de riesgo, sobre 
el cual hay que informar a los padres y cuidadores. 
Encuentra una asociación estadísticamente 
significativa entre colecho y muerte súbita. Si bien esa 
relación estadística no siempre implica una causalidad 
directa, sí hay una asociación clínica.24

A nivel internacional, hay evidencia sobre un aumento 
de los casos de SMSL, en recién nacidos (RN) menores 
de 7 días, asociada, en una elevada proporción, a 
una situación de colecho en las maternidades.25 Esto 
enciende un alerta respecto de la formación del 
recurso humano en salud sobre SMSL y sueño seguro y 
de las implicancias que la conducta del equipo de salud 
tiene como un mensaje implícito para la población 
que se asiste en las maternidades.
Una recomendación de salud pública es promulgada 
para la población en general de manera que orienta de 
manera unilateral sobre cómo prevenir enfermedad 
o muerte con medidas estandarizadas. Las mismas 
se basan en conocimiento sólido surgido de la 
evidencia como fruto de la investigación. En algunas 
oportunidades, cuando el conocimiento está en 
etapas preliminares o la forma en que se han obtenido 
las primeras apreciaciones no son metodológicamente 
sólidas se promueve una medida preventiva con 
cautela o transitoriamente hasta obtener resultados 
contundentes. Lo que no es frecuente, es que teniendo 
un conocimiento sólido que metodológicamente 
se sustente en investigación bien diseñada se 
desestime taxativamente en la recomendación. Como 
se mencionó anteriormente, una recomendación 
de salud pública es para una población en general 
considerándose las características similares sin 
desconocer la existencia de características individuales 
que ameriten puntualmente una desviación de la 
media sin detrimento de la recomendación.
Cuando se promulga una recomendación de salud 
pública, puede o no haber adhesión masiva de la 

población, por múltiple motivos que tienen que ver 
con lo histórico cultural, el nivel de conocimiento, 
el nivel socioeconómico, entre otros. Sin embargo, 
el esfuerzo debe estar orientado a la difusión, la 
concientización y la delegación de recursos para que 
toda la población pueda beneficiarse en el ejercicio 
de esa recomendación y no propiciar la ambigüedad, 
basado en las situaciones puntuales o particulares que 
le quitarían fuerza a la esencia de la recomendación.
En la actualidad, hay dificultades para que la población 
implemente las recomendaciones de salud pública, 
ya sea porque hay muchas y variado caudal de 
información de diversas fuentes, porque no se llega 
a comprender en profundidad que están hechas para 
redundar en un beneficio general y no individual, o por 
escasez o ausencia de recursos para implementarlas. 
Para las dos primeras cuestiones, todo lo que 
conduzca a situaciones poco claras y excesivamente 
condescendientes con las diversas tendencias sobre la 
temática, son contraproducentes para el bien común 
en materia de salud, que es el propósito. Para el tercer 
punto, tratándose de una recomendación de salud 
pública es incumbencia del estado facilitar los recursos 
o la accesibilidad a los mismos.
En varios países como Estados Unidos de Norteamérica, 
Canadá, Escocia, México, Chile, incluyendo el nuestro 
durante un período, se entrega gratuitamente a las 
madres una cuna, moisés o similar para enfatizar la 
importancia de su utilización y suplirlas en el caso de 
familias de bajos recursos. Finlandia ha sido un país 
pionero desde 1938 implementando esta medida, 
inicialmente para familias vulnerables y actualmente 
para toda la población.
Recientemente, los medios de comunicación han 
contribuido a incrementar la desorientación de las 
familias, brindando espacios de difusión a referentes 
mediáticos que emiten mensajes contradictorios 
respecto del colecho basados en experiencias 
personales, sin fundamento científico, generando 
desinformación con implicancias para la población.26-28 
Esta situación sucede con el agravante de que 
ninguna autoridad de salud o entidad académica 
se ha pronunciado a continuación para reforzar las 
recomendaciones internacionales sobre sueño seguro 
y disminución del riesgo del SMSL a la población. 
La tendencia en el mundo es que las campañas para 
disminuir el riesgo del SMSL y otros eventos similares 
de sofocación o muerte no intencional en la cuna, 
incluyen activamente a pediatras y otros profesionales 
de salud y el foco está puesto específicamente en 
estrategias que incrementen la lactancia, disminuyan 
el colecho y eliminen la exposición al tabaco.6

Tal cual lo asevera el consenso que hoy motiva este 
comentario, el rol de un profesional de salud es acompañar 
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a las familias en la toma de decisiones informadas. Esto 
es brindarles información clara y confiable, en términos 
cotidianos y sencillos, comprensibles para su acervo. En 
el caso de las familias de los RN y/o de los menores de un 
año, la clave está en poner énfasis en los beneficios de las 
recomendaciones para el sueño seguro y los potenciales 
riesgos cuando las mismas no se implementan en forma 
completa y continua.
En diferentes oportunidades, las familias no 
implementan lo recomendado por el equipo de 
salud en el ejercicio de la responsabilidad parental 
sobre sus hijos y de sus libertades individuales, y eso 
debe aceptarse. La prohibición no es viable ni para el 
colecho ni para ningún otro aspecto de la salud. 
Sin embargo es posible, basándose en la mejor 
evidencia disponible, orientar sobre el cuidado seguro 
de los niños. Para modificar esa situación en favor 
de quienes son los principales beneficiarios de una 
recomendación, en este caso los menores de un año, 
hay que ir más allá de una solución a corto plazo como 
puede ser “suavizar” o “flexibilizar” la recomendación. 
Dado que la misma se desprende de evidencia 
contundente, no es favorable ir en desmedro de ella. 
Por el contrario, hay que ir en la búsqueda de fortalecer 
estrategias para que la recomendación pueda ser 
comprendida e implementada por las familias con 
plena certeza y que sea accesible a ellas.
El profesional debe contemplar todas las situaciones 
puntuales en el intercambio con la familia y evaluar, a la 
luz de la evidencia que ostentan las recomendaciones, 
cuáles son las opciones factibles y seguras para 
esa familia en particular. Para ello no es necesario 

flexibilizarse hasta el límite del riesgo, asumiendo 
para la cotidianeidad de una familia, prácticas cuya 
seguridad dependa de condiciones casi de laboratorio 
o liberadas a una variabilidad cuya amplitud sea 
inabarcable: almohada más blanda o menos blanda, 
madre más cansada o menos cansada.
La responsabilidad profesional está dada por el 
conocimiento específico de la disciplina y el marco 
regulatorio de la misma y como tal no puede ser 
delegada. Por el contrario es útil buscar y conocer 
la mejor evidencia disponible, discernir en el marco 
de la misma como estrategia de práctica segura y en 
consecuencia ofrecer a las familias orientación para 
las decisiones del mejor cuidado de sus hijos.
El propósito de este comentario lejos de generar una 
controversia estéril es motivar la reflexión del colectivo 
profesional, acerca de cuestiones cruciales a la hora de 
actuar en relación a la salud de la población de menores 
de un año y sus familias, que haga lugar a preguntas 
tales como: ¿Cuáles serían las mejores estrategias 
para trasmitir a las familias las recomendaciones 
sobre sueño seguro? ¿Cuándo comenzar a trabajar en 
educación a la población respecto del sueño seguro? 
¿De qué forma motivar en los estudiantes y jóvenes 
profesionales el hábito de la búsqueda de la mejor 
evidencia y su lectura crítica para una práctica segura? 
¿Cómo generar investigación que aporte a la temática 
en nuestro medio?
Seguramente no es factible responder todos estos 
interrogantes al unísono y en el corto plazo, pero ya 
el hecho de hacernos el planteo abre la posibilidad de 
nuevas y mejores perspectivas de respuesta.
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