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¿¿Por quPor quéé revisar este tema?revisar este tema?

Primera causa de muerte Primera causa de muerte posneonatalposneonatal en en 
papaííses desarrollados (supone un 40ses desarrollados (supone un 40--50% 50% 
de dicha mortalidad)de dicha mortalidad)
Alarma social que produce (Alarma social que produce (caso caso CaneiraCaneira))
Impacto psicolImpacto psicolóógico a las familiasgico a las familias
EtiologEtiologíía no aclaradaa no aclarada
Desconocimiento/falta de confianza en las Desconocimiento/falta de confianza en las 
campacampaññas de prevencias de prevencióónn
AAúún quedan cosas por hacern quedan cosas por hacer



DEFINICIDEFINICIÓÓNN
““Muerte sMuerte súúbita de un nibita de un niñño menor de un ao menor de un añño o 

de edad a la cual no se encuentra de edad a la cual no se encuentra 
explicaciexplicacióón despun despuéés de una investigacis de una investigacióón n 

minuciosa del caso, incluyendo la minuciosa del caso, incluyendo la 
realizacirealizacióón de una autopsia completa, el n de una autopsia completa, el 

examen de la escena del fallecimiento y la examen de la escena del fallecimiento y la 
revisirevisióón de la historia cln de la historia clíínicanica””

(Grupo de expertos del (Grupo de expertos del NationalNational InstituteInstitute ofof ChildChild HealthHealth andand Human Human DevelopmentDevelopment))



Es un diagnEs un diagnóóstico stico de EXCLUSIde EXCLUSIÓÓNN: : 

Es imprescindible una autopsia completaEs imprescindible una autopsia completa
No hay evidencia macro o microscNo hay evidencia macro o microscóópica de traumatismo pica de traumatismo 
o enfermedad significativao enfermedad significativa
No existen datos de traumatismo en la revisiNo existen datos de traumatismo en la revisióón del n del 
esqueletoesqueleto
ExclusiExclusióón de otras causas de muerte incluyendo n de otras causas de muerte incluyendo 
meningitis, sepsis, aspiracimeningitis, sepsis, aspiracióón, neumonn, neumoníía, miocarditis, a, miocarditis, 
trauma abdominal, deshidratacitrauma abdominal, deshidratacióón, desequilibrio n, desequilibrio 
hidroelectrolhidroelectrolííticotico, malformaciones cong, malformaciones congéénitas, trastornos nitas, trastornos 
metabmetabóólicos conglicos congéénitos, asfixia por CO, ahogamiento o nitos, asfixia por CO, ahogamiento o 
quemadurasquemaduras
No evidencia de exposiciNo evidencia de exposicióón a alcohol, drogas o tn a alcohol, drogas o tóóxicosxicos
La investigaciLa investigacióón del escenario de la muerte y la revisin del escenario de la muerte y la revisióón n 
de la historia clde la historia clíínica son negativasnica son negativas



MUERTE INEXPLICADA DE UN LACTANTE

EXPLICADA:
Congénita

INEXPLICADA

SMSL

EXPLICADA:
Adquirida

Cardiaca SNC Metabólicas

Arritmia
Cardiopatía
congénita

Trastornos ác. 
grasos
Otros

Traumatismo

Accidente Homicidio

Infección

Neumonía
Sepsis

Meningitis



ETIOLOGETIOLOGÍÍAA
Muchas teorMuchas teoríías, as, 
ninguna demostrada.ninguna demostrada.
Las mLas máás aceptadas:s aceptadas:

1.1. Inmadurez del TDE (nInmadurez del TDE (núúcleo cleo 
arcuatoarcuato encargado del encargado del 
arousalarousal nocturno) con control nocturno) con control 
cardiorrespiratorio alterado.cardiorrespiratorio alterado.

2.2. Hiperactividad paroxHiperactividad paroxíística stica 
vagalvagal..

3.3. Inmadurez de los Inmadurez de los 
mecanismos compensadores mecanismos compensadores 
cerebelososcerebelosos..



HipHipóótesis: Control tesis: Control 
Cardiorrespiratorio AlteradoCardiorrespiratorio Alterado

DISFUNCIÓN INMADUREZ DEL TRONCO CEREBRAL

SMSL

APNEA / BRADICARDIA

RITMO RESPIRATORIO RITMO CARDIACO

COORDINACIÓN 
APERTURA VÍA

AÉREA
TERMORREGULACIÓN

QUIMIORRECEPTORES DESPERTAR



Hipótesis: Hiperactividad 
Paroxística Vagal

Episodio abrupto de bradicardia vagal

Hipotensión / Palidez / Hipotonía / Apnea

Hipoxia

Estímulo quimiorreceptores inhibidores

Agravamiento de la bradicardia

ALTE SMSL SINCOPE



HipHipóótesis: Fracaso Mecanismos tesis: Fracaso Mecanismos 
Compensadores Compensadores CerebelososCerebelosos

COMPROMISO CIRCULATORIO / RESPIRATORIO

HIPOTENSIÓN

RESPUESTA MOTORA INADECUADA

FALLO RESPIRATORIO (SHOCK)

SMSL

Fallo respuestas
compensatorias

Regulación TA 
(nivel cerebelo)



FACTORES DE RIESGOFACTORES DE RIESGO



1. 1. ESPACIO Y TIEMPO

-- 2/3 partes durante la noche2/3 partes durante la noche
-- Antecedente de infecciAntecedente de infeccióón respiratoria leven respiratoria leve
-- 80% entre el 80% entre el primer y el cuarto mes de vidaprimer y el cuarto mes de vida, con , con 

un pico de incidencia entre segundo y tercer mesun pico de incidencia entre segundo y tercer mes
-- Mayor incidencia en meses frMayor incidencia en meses frííos (otoos (otoññoo--invierno) invierno) 

y cuando aumenta la poluciy cuando aumenta la polucióónn
-- Mayor frecuencia en fines de semana, Mayor frecuencia en fines de semana, 

especialmente domingoespecialmente domingo
-- 20% de las muertes se producen fuera del 20% de las muertes se producen fuera del 

domicilio, y domicilio, y ééstas son mstas son máás frecuentes entre lass frecuentes entre las
8 h y 16 h8 h y 16 h



AcumulativoAcumulativoPorcentajePorcentajeEdad (meses)Edad (meses)

99,999,90,40,41111
99,599,50,50,51010
99990,80,899

98,298,21,31,388
96,996,92277
94,994,93,33,366
91,691,65,55,555
86,186,110,710,744
75,475,418,818,833
56,656,626,726,722
29,929,923,323,311
6,66,66,66,6< 1 mes< 1 mes



1. 1. ESPACIO Y TIEMPO

-- 2/3 partes durante la noche2/3 partes durante la noche
-- Antecedente de infecciAntecedente de infeccióón respiratoria leven respiratoria leve
-- 80% entre el 80% entre el primer y el cuarto mes de vidaprimer y el cuarto mes de vida, con , con 

un pico de incidencia entre segundo y tercer mes un pico de incidencia entre segundo y tercer mes 
Mayor incidencia en meses frMayor incidencia en meses frííos (otoos (otoññoo--invierno) invierno) 
y cuando aumenta la poluciy cuando aumenta la polucióónn

-- Mayor frecuencia en fines de semana, Mayor frecuencia en fines de semana, 
especialmente domingoespecialmente domingo

-- 20% de las muertes se producen fuera del 20% de las muertes se producen fuera del 
domicilio, y domicilio, y ééstas son mstas son máás frecuentes entre lass frecuentes entre las
8 h y 16 h8 h y 16 h

Hay que tener especial
cuidado entre el 

segundo y tercer mes de vida



2. 2. FACTORES RELACIONADOS 
CON LA VIDA DEL NIÑO

1.1. PosiciPosicióón al dormirn al dormir::
Aumento del riesgo hasta en un Aumento del riesgo hasta en un 12,912,9 al dormir boca al dormir boca 
abajoabajo
Aumento del riesgo hasta en un Aumento del riesgo hasta en un 6,576,57 veces de ladoveces de lado

2. Colch2. Colchóón blando u otros procedimientos n blando u otros procedimientos 
que hagan la cama mque hagan la cama máás blandas blanda

3. Compartir la cama con la madre, si 3. Compartir la cama con la madre, si éésta fumasta fuma
4. Disminuye el riesgo al dormir en la misma habitaci4. Disminuye el riesgo al dormir en la misma habitacióón que los n que los 

padres u otro adultopadres u otro adulto
5. Arropamiento excesivo, especialmente si cubre la cabeza5. Arropamiento excesivo, especialmente si cubre la cabeza
6. Adecuada atenci6. Adecuada atencióón pedin pediáátrica trica posnatalposnatal disminuye el riesgo a 1/3disminuye el riesgo a 1/3
7. Temperatura ambiental elevada y abrigo excesivo del ni7. Temperatura ambiental elevada y abrigo excesivo del niññoo
8. Hacinamiento en la habitaci8. Hacinamiento en la habitacióónn

Dormir boca arriba  
aumenta el riesgo casi 

13 veces !!!! 
Atención a la cuna



3. 3. FACTORES AMBIENTALES

Tabaquismo materno durante el Tabaquismo materno durante el 
embarazo y despuembarazo y despuéés del parto s del parto (el riesgo (el riesgo 
tambitambiéén aumenta si el padre u otros convivientes n aumenta si el padre u otros convivientes 
fuman)fuman)
Temperatura ambiental:Temperatura ambiental: aumenta la incidencia en los aumenta la incidencia en los 
meses de inviernomeses de invierno

PoluciPolucióón ambiental elevadan ambiental elevada
Altitud elevadaAltitud elevada (siempre asociada a dormir boca abajo)(siempre asociada a dormir boca abajo)

Presencia de nitratos en agua bebidaPresencia de nitratos en agua bebida

Detectar el tabaquismo materno, 
antes y después del parto



4. 4. FACTORES MATERNOS

Tabaquismo materno antes y despuTabaquismo materno antes y despuéés del partos del parto
DrogadicciDrogadiccióón maternan materna
Menor nivel educativo Menor nivel educativo (duraci(duracióón y nivel alcanzado)n y nivel alcanzado)

SolterSolteríía a (x6)(x6)

Edad materna Edad materna (<20 y 25, mayores)(<20 y 25, mayores)

Falta de cuidados prenatalesFalta de cuidados prenatales
Diferencia de edad de los padres Diferencia de edad de los padres (> 10 a(> 10 añños)os)

¿¿Lactancia artificial?Lactancia artificial?
Anemia durante el embarazoAnemia durante el embarazo
Abortos previos Abortos previos (2 (2 óó mmáás)s)

Placenta previa, desprendimiento prematuroPlacenta previa, desprendimiento prematuro

InsistimosInsistimos…… ojo al tabacoojo al tabaco



5. 5. FACTORES DEPENDIENTES 
DEL NIÑO

F. F. PerinatalesPerinatales: : bajo peso al nacer bajo peso al nacer 
(<2500 g.), (<2500 g.), prematuridadprematuridad (<38 (<38 semsem), CIR ), CIR 
(p<10), embarazos m(p<10), embarazos múúltiples y precisar ltiples y precisar 
cuidados intensivos neonatalescuidados intensivos neonatales
Trastornos del Trastornos del QTcQTc
NNºº de hermanosde hermanos
Otro hermano fallecido por SMSLOtro hermano fallecido por SMSL
Sexo: Sexo: varvaróón: hembra 1,5/1n: hembra 1,5/1

Chupete: Chupete: efecto protector discretoefecto protector discreto

FecundaciFecundacióón in n in vitrovitro
Escasa ganancia ponderal Escasa ganancia ponderal posnatalposnatal



6. 6. OTROS.

RelaciRelacióón con infecciones: n con infecciones: adenovirusadenovirus, , BordetellaBordetella
pertussispertussis, influenza A, , influenza A, HelicobacterHelicobacter pyloripylori, , PneumocystisPneumocystis cariniicarinii, , 
ChlamidiasChlamidias

HHªª familiar de asmafamiliar de asma
Familias de niFamilias de niñños con Sos con Sííndrome de ndrome de 
hipoventilacihipoventilacióónn central congcentral congéénitanita
Estenosis hipertrEstenosis hipertróófica del pfica del pííloroloro



Por tanto, los factores mPor tanto, los factores máás s 
influyentes soninfluyentes son……

No dormir boca arribaNo dormir boca arriba
Tabaquismo maternoTabaquismo materno
Una cuna blanda Una cuna blanda 



ESTRATEGIAS DE ESTRATEGIAS DE 
PREVENCIPREVENCIÓÓNN



Postura supina para dormirPostura supina para dormir
(Back (Back toto sleepsleep))

La campaLa campañña a Back Back toto
sleepsleep comenzcomenzóó en 1981 en 1981 
enen UK, desde entonces UK, desde entonces 
se comprueba el se comprueba el 
descenso espectacular descenso espectacular 
en las tasas de en las tasas de 
mortalidad por SMSLmortalidad por SMSL
En 1992 la AAP publica En 1992 la AAP publica 
en en PediatricsPediatrics unas unas 
recomendaciones recomendaciones 
concretas sobre la concretas sobre la 
postura supina al dormir postura supina al dormir 

En EspaEn Españña las primeras a las primeras 
campacampaññas las promueven as las promueven 
un grupo de pediatras del un grupo de pediatras del 
PaPaíís Vasco y Navarra en s Vasco y Navarra en 
19931993
Es importante la Es importante la 
informaciinformacióón DESDE EL n DESDE EL 
MISMO HOSPITAL, MISMO HOSPITAL, 
aunque lo ideal seraunque lo ideal seríía que a que 
la madre conociese esta la madre conociese esta 
postura antes del postura antes del 
nacimiento de su hijo nacimiento de su hijo 





Postura supina para dormirPostura supina para dormir
(Back (Back toto sleepsleep))

La campaLa campañña a Back Back toto
sleepsleep comenzcomenzóó en 1981 en 1981 
enen UK, desde entonces UK, desde entonces 
se comprueba el se comprueba el 
descenso espectacular descenso espectacular 
en las tasas de en las tasas de 
mortalidad por SMSLmortalidad por SMSL
En 1992 la AAP publica En 1992 la AAP publica 
en en PediatricsPediatrics unas unas 
recomendaciones recomendaciones 
concretas sobre la concretas sobre la 
postura supina al dormir postura supina al dormir 

En EspaEn Españña las primeras a las primeras 
campacampaññas las promueven as las promueven 
un grupo de pediatras del un grupo de pediatras del 
PaPaíís Vasco y Navarra en s Vasco y Navarra en 
19931993
Es importante la Es importante la 
informaciinformacióón DESDE EL n DESDE EL 
MISMO HOSPITAL, MISMO HOSPITAL, 
aunque lo ideal seraunque lo ideal seríía que a que 
la madre conociese esta la madre conociese esta 
postura antes del postura antes del 
nacimiento de su hijo nacimiento de su hijo 



El niEl niñño debe permanecer algo debe permanecer algúún tiempo boca n tiempo boca 
abajo mientras estabajo mientras estéé despierto para favorecer despierto para favorecer 
el desarrollo motor del troncoel desarrollo motor del tronco
En los raros casos en los que sea necesario que En los raros casos en los que sea necesario que 
el niel niñño duerma de lado (RGE grave, ciertas o duerma de lado (RGE grave, ciertas 
alteraciones de la valteraciones de la víía aa aéérea respiratoria) el rea respiratoria) el 
brazo inferior debe estar orientado hacia delantebrazo inferior debe estar orientado hacia delante
Es importante tranquilizar a los padres sobre Es importante tranquilizar a los padres sobre 
la posibilidad de aspiracila posibilidad de aspiracióón de n de 
regurgitaciones o flemas durante el sueregurgitaciones o flemas durante el sueñño: o: 
no hay aumento del riesgo al dormir boca no hay aumento del riesgo al dormir boca 
arribaarriba
Aunque se ha logrado ya un cambio significativo Aunque se ha logrado ya un cambio significativo 
en la posicien la posicióón al dormir, hay que seguir n al dormir, hay que seguir 
insistiendo en la conveniencia de la postura insistiendo en la conveniencia de la postura 
hasta los 6 meses de vida del nihasta los 6 meses de vida del niñño o 



Ejemplos de las diferentes campaEjemplos de las diferentes campaññas en Espaas en Españñaa

Díptico de la Campaña Nacional Preventiva, por el «Grupo de Trabajo»
para el Estudio
y Prevención de la Muerte Súbita Infantil de la A.E.P.
Folleto divulgativo sobre el S.M.S.L. por el GRUP d'Estudi i Prevenció de la 
Mort
Sobtada Infantil de la Societat Catalana de Pediatría
Folleto divulgativo sobre el S.M.S.L. por la «Asociación de Padres» de 
Catalunya
Folleto divulgativo sobre el S.M.S.L. por la «Asociación de Padres» de 
Murcia
Folleto divulgativo sobre el S.M.S.L. por la «Asociación de Padres» de 
Madrid
Información para pediatras de la Campaña Nacional para la Prevención de 
del SMSL
«PONLE A DORMIR BOCA ARRIBA». Madrid-Barcelona 19-10-2000
POSTER de la Campaña Nacional para la Prevención del SMSL
«PONLE A DORMIR BOCA ARRIBA». Madrid-Barcelona 19-10-2000



Tabaquismo Tabaquismo 
Tras la postura al dormir, es el factor que mTras la postura al dormir, es el factor que máás s 
influye           influye           INTERVENCIINTERVENCIÓÓNN
Priorizar actuaciPriorizar actuacióón sobre el tabaquismo materno n sobre el tabaquismo materno 
durante el embarazo y despudurante el embarazo y despuéés del parto, y dar s del parto, y dar 
consejo consejo antitabantitabááquicoquico desde la primera visita del desde la primera visita del 
RN a ambos padresRN a ambos padres
Crear un ambiente sin humo para el niCrear un ambiente sin humo para el niñño: no o: no 
vale lo de vale lo de ““no fumo delante de no fumo delante de éél, me voy a la l, me voy a la 
cocinacocina””.. Hay que desaconsejar cualquier Hay que desaconsejar cualquier 
exposiciexposicióón al humon al humo
Insistir a la madre fumadora que no comparta Insistir a la madre fumadora que no comparta 
cama con el bebcama con el bebéé



La cunaLa cuna

Evitar colchones blandos, Evitar colchones blandos, 
almohadas, cojines, almohadas, cojines, 
edredones y mantas edredones y mantas 
blandos y juguetes blandos y juguetes 
blandos o de peluche en blandos o de peluche en 
la cuna o cerca de ellala cuna o cerca de ella
Colocar al bebColocar al bebéé con los con los 
pies tocando la parte baja pies tocando la parte baja 
de la cuna, arropde la cuna, arropáándole ndole 
ssóólo hasta el nivel del lo hasta el nivel del 
pecho manteniendo su pecho manteniendo su 
cabeza descubierta cabeza descubierta 
siempresiempre



Otros cuidadosOtros cuidados
No poner cadenas o cintas alrededor del cuello del niNo poner cadenas o cintas alrededor del cuello del niñño.o.
Evitar el sobrecalentamiento (el sueEvitar el sobrecalentamiento (el sueñño se vuelve mo se vuelve máás s 
profundo) y que el niprofundo) y que el niñño pase fro pase frííoo
Mantener la temperatura ambiental en unos 20Mantener la temperatura ambiental en unos 20--2222ººCC
Favorecer la lactancia maternaFavorecer la lactancia materna
Compartir habitaciCompartir habitacióón con el nin con el niññoo
No acostar al niNo acostar al niñño en la misma cama que los padres, y o en la misma cama que los padres, y 
menos si menos si ééstos han fumado y/o han consumido alcohol o stos han fumado y/o han consumido alcohol o 
cualquier otro tipo de drogacualquier otro tipo de droga
Cumplir calendario vacunalCumplir calendario vacunal
Acudir a las revisiones programadas en el Centro de Acudir a las revisiones programadas en el Centro de 
Salud, y consultar ante la mSalud, y consultar ante la míínima duda sobre la salud nima duda sobre la salud 
del bebdel bebéé



COMPLICACIONES DEL COMPLICACIONES DEL 
““BACK TO SLEEPBACK TO SLEEP””

--RGERGE
--PLAGIOCEFALIA POSTURALPLAGIOCEFALIA POSTURAL



REFLUJO GASTROESOFREFLUJO GASTROESOFÁÁGICOGICO

FisiolFisiolóógico y autolimitadogico y autolimitado
Estudios de Estudios de pHmetrpHmetrííaa demuestran que los demuestran que los 
lactantes que duermen boca abajo tienen lactantes que duermen boca abajo tienen 
menos RGE (7% frente a 15%)menos RGE (7% frente a 15%)
AAP en AAP en PediatricsPediatrics (2000): (2000): 
1) Hay evidencias cl1) Hay evidencias clíínicas de que los ninicas de que los niñños vomitadores os vomitadores 
tienen mayor riesgo de atragantamiento cuando tienen mayor riesgo de atragantamiento cuando 
duermen en prono (boca abajo); duermen en prono (boca abajo); 
2) No ha habido aumento del n2) No ha habido aumento del núúmero de muertes mero de muertes 
atribuidas a aspiraciatribuidas a aspiracióón relacionadas con el cambio de n relacionadas con el cambio de 
posiciposicióón al dormirn al dormir



PLAGIOCEFALIA POSTURALPLAGIOCEFALIA POSTURAL
Deformidad craneal producida como Deformidad craneal producida como 
consecuencia de la aplicaciconsecuencia de la aplicacióón constante de n constante de 
fuerzas de presifuerzas de presióón sobre la parte posterior del n sobre la parte posterior del 
crcrááneo (del griego neo (del griego ““plagioplagio””: : obloblíícuo y cuo y ““kephalekephale””: : 
cabeza)cabeza)
Factores de riesgo:Factores de riesgo:

Ambiente restrictivo uterino
Tortícolis muscular congénita
Prematuridad
Posición supina al dormir
Otras



DiagnDiagnóósticostico

Observando la forma de Observando la forma de 
la cabeza desde el la cabeza desde el 
vvéértex: aplanamientos rtex: aplanamientos 
occipitales, asimetroccipitales, asimetríía de a de 
la la faciesfacies, posici, posicióón de los n de los 
pabellones auricularespabellones auriculares
Diferenciar Diferenciar plagiocefaliaplagiocefalia
posicional de la posicional de la 
sinsinóóstosisstosis lambdoidealambdoidea: si : si 
queda alguna duda, queda alguna duda, 
mediante CTmediante CT
Comprobar si existe Comprobar si existe 
disfuncidisfuncióón en la n en la 
musculatura del cuellomusculatura del cuello



TratamientoTratamiento

Cambios posturales o Cambios posturales o posicionalesposicionales
Ejercicios de estiramiento del cuelloEjercicios de estiramiento del cuello
Tratamiento Tratamiento ortortéésicosico ((craneoplastiacraneoplastia
ortortéésicasica dindináámica)mica)
CirugCirugííaa



Cambios posturales o Cambios posturales o posicionalesposicionales



TratamientoTratamiento

Cambios posturales o Cambios posturales o posicionalesposicionales
Ejercicios de estiramiento del cuelloEjercicios de estiramiento del cuello
Tratamiento Tratamiento ortortéésicosico ((craneoplastiacraneoplastia
ortortéésicasica dindináámica)mica)
CirugCirugííaa



Ejercicios de estiramiento del cuelloEjercicios de estiramiento del cuello



TratamientoTratamiento

Cambios posturales o Cambios posturales o posicionalesposicionales
Ejercicios de estiramiento del cuelloEjercicios de estiramiento del cuello
Tratamiento Tratamiento ortortéésicosico ((craneoplastiacraneoplastia
ortortéésicasica dindináámica)mica)
CirugCirugííaa



Tratamiento Tratamiento ortortéésicosico



TratamientoTratamiento

Cambios posturales o Cambios posturales o posicionalesposicionales
Ejercicios de estiramiento del cuelloEjercicios de estiramiento del cuello
Tratamiento Tratamiento ortortéésicosico ((craneoplastiacraneoplastia ortortéésicasica
dindináámica)mica)
CirugCirugííaa

LA PREVENCILA PREVENCIÓÓN ES LO MN ES LO MÁÁS S 
IMPORTANTE, HAY QUE EDUCAR IMPORTANTE, HAY QUE EDUCAR 

A LOS PADRES EN EL A LOS PADRES EN EL 
TRATAMIENTO CONSERVADORTRATAMIENTO CONSERVADOR



Fuentes de informaciFuentes de informacióónn

SSííndrome de la Muerte Sndrome de la Muerte Súúbita del Lactante (SMSL). LIBRO BLANCO bita del Lactante (SMSL). LIBRO BLANCO 
22ªª ediciedicióón. n. Grupo de Trabajo para el Estudio y PrevenciGrupo de Trabajo para el Estudio y Prevencióón de la n de la 
Muerte SMuerte Súúbita Infantil de la Asociacibita Infantil de la Asociacióón Espan Españñola de Pediatrola de Pediatríía a 
(GEMPSI de la AEP).(GEMPSI de la AEP).
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