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INTRODUCCIÓN 

La primera referencia de la muerte súbita de un niño que aparece en la base de datos PubMed, corresponde a un 

trabajo publicado por el médico Joseph Ashley Gaitskell  en 18311. En él puede leerse: 

“Medical jurisprudence having laterly engaged much attention, I shall be gratified if the following case 
contributes a humble mite in elucidation of that interesting subject. 

H____, a very healthy male infant, exactly four months old, was found dead on his bed, at half-past six 
o'clock of the morning, on the 2d of April, under the following circumstances : The infant was taken to bed, 
as usual, with his mother and father, a respectable hairdresser of this city. The mother was in the middle of 
the bed, the father on one side of her,  the infant on the other, placed upon a pillow, and the bedclothes 
well tucked in, to prevent him falling out. The party was thus settled at twelve o'clock at night. The father 
had been out to spend the evening, the mother had waited up for him, and went to bed very tired. The 
father is a strong, hearty man; the mother a very weakly, delicate woman, and deaf ; both of them sober, 
honest, and industrious. In a small adjoining room, with a door of communication between the two, a 
servant girl and another child slept. Whatever passes in either room, can be heard almost as distinctly in 
one as in the other. The servant has lived with the family several years. There was no light in either room”. 

Se encuentra así una primera referencia a los numerosos problemas médico legales que pueden generar estos 

casos y a cómo la publicación de los mismos puede ayudar a establecer una base de hechos antecedentes, para lograr 

solucionarlos de la mejor forma posible. 

Algo más de sesenta años despues, en 1895, el Maestro francés Paul Camille Hippolyte Brouardel publica una 

de sus múltiples reconocidas obras -La mort et la morte subite2- donde refleja que las causas de muerte súbita del adulto, 

difieren sustancialmente de la de las ocurridas en edades tempranas de la vida. Como se ve en la Figura 1, atribuye estos 

episodios a cinco grandes causas: 

 
Figura 1 

No se debe perder de vista que la publicación se hizo a finales del siglo XIX y por lo tanto, lejos de las 

corrientes científicas vigentes actualmente, que diferencian suficientemente las causas de las muertes naturales, de las 

calificadas como violentas. 
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En el momento de cerrar la confección de esta Tribuna, en PubMed aparecen un total de 7.293 items que se 

obtienen con la cadena ((sudden[Title/Abstract]) AND (infant[Title/Abstract])) AND (death[Title/Abstract]). 
Veamos las características de algunos de ellos y cómo han venido evolucionando a lo largo de la historia del 

mentado registro científico. 

Ha de advertirse que, salvo excepciones puntuales, no van a tener reflejo aquellas publicaciones en las que 

existe evidencia de violencia -sea accidental o intencional- sea con actos de índole física o con utilización de productos 

susceptibles de causar daño a las personas. Tampoco se reseñarán las publicaciones relacionadas con la posición del 

occiso durante el sueño, ni al hecho de compartir lecho, ya que ambas circunstancias implican mecanismos físicos. 

El trabajo se circunscribe a las publicaciones que relacionan causas naturales, con la producción de un efecto no 

buscado, sea por por acción o por omisión y únicamente se hará referencia a la primera vez en que se relaciona una 

determinada condición patológica con la producción del hecho dañoso. 

EVOLUCIÓN HISTÓRICA 
Va a exponerse una panorámica del epígrafe, dividiéndolo en siete disímiles períodos. 

1831-1925 
Tras la referencia inicial de 1831, en este largo tramo de anualidades, únicamente aparecen dos referencias sobre 

el objeto de esta Tribuna. 

La primera de ellas -1881- relaciona la muerte súbita de un niño de cinco semanas con la preexistencia de un 

absceso retrofaríngeo que, al romperse, provoca una hemorragia letal3. En el texto del caso comentado, se encuentran 

referencias a otros casos publicados en 1842 y 1851. 

En la segunda -1918- se relaciona teóricamente la muerte de un niño -también de cinco semanas- en el que se 

encuentran unas suprarrenales muy agrandadas que, por otro lado, no presentaban alteraciones microscopicas, 

examinadas con los medios de la época4. El hecho de atribuir la muerte. La causa señalada más arriba, radica en que ni 

el timo ni ninguna otra glándula presentaba alteraciones. 

1926-1950 
En estos cinco lustros, se produce un levísimo crecimiento de las referencias, dado que aparecen once 

coincidencias. 

Las tres primeras corresponden al año 1946 y describen casos de muerte súbita en la infancia relacionadas con 

embolismo lácteo5, insuficiencia coronaria6 y un quiste mucoso en la base de la lengua7, respectivamente. 

De las seis referencias siguientes -correspondientes al 1948- una atribuye la muerte súbita infantil a causas 
neurológicas8 y a un bolo pulmonar de leche9, respectivamente. 

Las cuatro restantes, son artículos conceptuales, de réplica o de revisión10,11,12,13. 

Finalmente, los dos publicados durante 1950 -con reflejo en PubMed- son también conceptuales. El primero 

publicado a principio del año, de autoría francesa14 y el segundo procedente de los Estados Unidos de América15. 

1951-1975 
Durante los veinticinco años siguientes, ya se percibe un creciente interés por la muerte súbita infantil que se 

refleja en la publicación de un total de doscientas ochenta y una referencias. Destacaremos de ellas las consideradas 

como más innovadoras y que suponen avances ciertos en el conocimiento del problema. 

En los cinco primeros años del período -hasta 1955- se publican treinta y siete trabajos. Entre ellos pueden 

encontrarse casos de muerte súbita infantil atribuidas a neumonía mononuclear16, niños paridos con ayuda de forceps17, 
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miocarditis supurativa18, edema laríngeo19, cirrosis hepática20, hipertofia tímica21, eccema infantil22 y fibroma 

cardíaco23. 

En el mismo quinquenio inicial, aparecen diversos artículos de revisión, de los que destacan tres24,25,26. 

En los diez años siguientes -de 1956 a 1965- quedan registradas noventa y cuatro referencias, con descripciones 

de muertes causadas por un quiste pineal27, un ependimoma del cuarto ventrículo28, un acto de extubación traqueal29, 

neumonía descamativa30, traqueotomia y embolia aérea tardía31, hipersensibilidad a la leche32, desórdenes 
metabólicos33, asma bronquial34, toxicosis hiperpirética35, hiperlipemia idiopática36, entre otras causas. 

Hay también diversas revisiones que tratan de elucidar el por qué de estos irremediables hechos37,38. 

El último decenio del período -de 1966 a 1975- abarca un total de 150 referencias que reflejan muertes súbitas a 

causa de vacunación contra el citomegalovirus39, hiperglucemia40, feocromocitoma41, ácaros domésticos42, deprivación 

de magnesio43, hipoxia del sistema conductor cardíaco44, anormalidades de la arteria pulmonar45, niveles plasmáticos de 

vitamina E46, quimiosensibilidad laríngea47y leucemias48, entre otros desencadenantes. 

La gran mayoría del resto de referencias, se refieren a revisiones e intentos de conceptualización del floreciente 

problema, como llega a titular un artículo49. 

1976-2000 
Durante estos veinticinco años finales del siglo XX, se produce el primer gran acúmulo de publicaciones, ya que 

son 3.403 los trabajos que se ocupan del asunto. 

En la primera decena de años – de 1976 a 1985- hay 785 referencias, entre casos y revisiones. Entre los 

primeros, hay atribuciones de muertes súbitas infantiles a anormalidades cardíacas complicadas50, influencia del cuerpo 

carotídeo51, fibroplasia retrolental52, intervalo QT prolongado53, virus sincitial respiratorio54, inhalación pasiva de humo 

de tabaco55, botulismo56, tensión arterial de oxígeno alterada57, anormalidades placentarias58, hipoplasia adrenal 

congénita59, reacción pulmonar de hipersensibilidad60, interferón circulante61, alteraciones en la sustancia blanca62, 

dependencia materna a opioides63, hipoperfusión cerebral64, frecuencia del latido fetal intraparto65, presión 

barométrica66, reflejo oculo-cardíaco67, variaciones del cromosoma Y en cerebro y riñón68, anemia69, síndrome de 

Wolff-Parkinson-Wite70, yersina enterocolítica71, presencia de fenotiazinas72, hematopoyesis extramedular hepática73, 

baja temperatura74, nivel de biotina75, colitis pseudomembranosa76, niveles elevados de tiamina77, nesidioblastosis78, 

displasia ectodérmica hipohidrótica79, persistencia de circulación fetal80, endorfinas81, polución ambiental estacional82, 

hiperpirexia maligna83, niveles de alfa-fetoproteina 184, rotavirus85, producción endogena de alcohol por fermentación 

intestinal86, edad materna87, niveles de progesterona88, anormalidades del surfactante89, síndrome de Reye90, 

pancreatitis91, legionelosis92, acondroplasia93, poliomielitis94, síndrome de Buud-Chiari95, leucomalacia 

periventricular96y inducción del parto con oxitocina97, como nuevas menciones de factores causantes. 

En la misma decena de años, también hay 33 publicaciones de revisión y 

conceptualización98,99,100,101,102,103,104,105,106,107. 

En los tres quinquenios siguientes -de 1986 a 2000- se publican 2.618 trabajos, tanto de casos como revisiones y 

artículos conceptuales y epidemiológicos. 

Entre los primeros, encontramos algunas novedades en cuanto a asociaciones entre muertes súbitas infantiles y 

su causa, como: contaminación de la leche alimentaria108, degeneración grasa de la microglía109, alteraciones 

tiroideas110, anomalías de la arteria vertebral111, deficiencia de MCAD112, intoxicación crónica por monóxido de 

carbono113, infección diseminada por BCG114, distrofia mioclónica congénita115, deshidratación aguda116, torsión 
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ovárica117, infección por estreptococo118, retraso del gateo119, deficiencia en la síntesis de catecolaminas120, tosferina121, 

displasia fibromuscular familiar122, niveles elevados de plomo123, presencia de asbesto124, sustancia P125, asplenia126, 

colchones de agua127, uso materno de cocaína128, trastornos de la beta-oxidación mitocondrial129, megalencefalia130, 

susto o sobresalto131, anormalidad de la interleucina 1132, características de la flora nasofaríngea133, hipoxia 

intrauterina134, rabdomioma cardíaco135, niveles de hierro en sangre136, complejo de esclerosis tuberosa137, déficit de 

glucosa-6-fosfatasa138, escherichia coli139, neumonia descamativa intersticial140 y deficiencia del complemento C4141. 

Esta última referencia, es la primera en la que, expresa y claramente, se habla de caracterización del ADN del 

fallecido y se pone en relación con la ocurrencia de una muerte súbita infantil. Como se verá, es el inicio de ese nuevo 

camino investigador para intentar encontrar una explicación de los fatales casos que se están exponiendo. 

Siguiendo el camino hacia el año 2000, encontramos nuevas asociaciones como: necrosis muscular 

diafragmática142, niveles de ácido N-acetil-aspártico143, alteraciones parotídeas144, deficiencia de 3-hidroxi-3-

metilglutaril-coenzima A145, raza146, glomeruloesclerosis147, retrognatismo148, bajos niveles de melatonina149, 

enfermedad de Ehlers-Danlos150, función vestibular151, coagulopatía por consumo152, presencia de clamidia153, 

astrogliosis medular154, encefalopatía por shock hemorrágico155, hiperplasia de las células neuroendocrinas 

pulmonares156, cambios en las paredes bronquiolares157, alteración de los marcadores sinápticos aminérgicos-

colinérgicos hipotalámicos158, agrandamiento de la lengua159, diferencias en las tasas de crecimiento somático y 

orgánico160, depresión postparto161, hipertrofia tonsilar162, síndrome de hipoventilación central163, niveles plasmáticos 

del péptido inductor de delta-sueño (DSIP)164, hiperekplexia hereditaria165, ausencia de cuerpo calloso166, alteración 

electrocardiológica del intervalo R-R167, hiperplasia de los paraganglios aortopulmonares168, hipoplasia del núcleo 

arcuato169, niveles de hemoglobina fetal170, alteraciones del núcleo hipogloso171, presencia de la mutación G985 en la 

MCAD172, retraso en la maduración del nervio vago173, ausencia de neuronas adrenérgicas en el núcleo del tracto 

solitario174, VIH tipo 1175, proliferación de células dendríticas en los bronquiolos176, detención del desarrollo renal177, 

síndrome de Tourette178, alteraciones en la pituitaria179, drepanocitosis180, maduración alterada genéticamente 

determinada del sistema fotoneuroendocrino181, aumento de la densidad sináptica en el núcleo reticular central182, 

composición de los colchones para cuna183, engrosamiento de la membrana basal de las cuerdas vocales184, 

endotoxemia185, mutación G583A de la MCAD186, peso de los órganos187, tromboembolismo pulmonar188, anafilaxia189, 

hipovitaminosis A190, presencia de compuestos volátiles de antimonio191, ensoñaciones sobre la vida fetal192, perfil de 

citocinas193, óxido nítrico194. 

A modo de pausa, antes de adentrarnos en el último tramo de este período -de 1996 a 2000- resulta oportuno 

citar un trabajo cuyo expresivo título refleja la realidad195 y que en su resumen incluye lo que sigue: 

“Although Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is the major cause of death in infants aged between 1 
week and 1 year in Western countries, it is one of the most enigmatic conditions encountered in paediatric 
forensic practice. SIDS has been recognized since Biblical times, and yet the definition continues to be 
debated and the aetiology remains obscure. In addition, there are no accepted pathognomonic features at 
post-mortem and the diagnosis is still one of exclusion”. 

Continuando con la relación de asociaciones registradas, encontramos: deficiencia de la proteina de choque 

térmico196, retraso en la maduración del nervio frénico197, aumento de la inmunorreactividad de ALZ-50198, Intolerancia 

a la proteína lisinúrica199, mutación G1528C en deficiencia de LCHAD200, expresión del citocromo P-450201, 

calcificación arterial idiopática202, estrés oxidativo203, genotipos del Citocromo P450 2D6 y la glutatión S-transferasa204, 
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depósitos de hemosiderina205, deficiencia de miofosforilasa206, alteraciones del sistema muscarínico207, enfermedad de 

Kawasaki208, deficiencia mitocondrial de la carnitina-acilcarnitina translocasa209, deficiencia de fructosa-1,6-

bifosfatasa210, helicobacter pilori211, antígenos Lewis212, uso de edredones213, síncope durante el baño214, ingestión 

excesiva de cafeína215, neomembranas subdurales216, deficiencia de adenilosuccinato liasa217, alteraciones cerebrales 

intrauterinas218, densidad de los sitios de unión de la somatostatina en los núcleos respiratorios219, hígado graso220, labio 

leporino221, metabolismo del nitrógeno222, aumento del número de sustituciones en el bucle D del ADN mitocondrial223, 

activación transcripcional de CYP2C, MxA y Fas224, lectina de unión a manosa225, fototerapia226, jadeo227, enfermedad 

de Pompe228, niveles elevados de eritropoyetina229, neumonía por pneumocystis230, hemangioendotelioma de la médula 

oblongada231 y síndrome de Beckwith-Wiedemann232. 

Como se ha señalado, entre 1986 y 2000, también se publican diversas revisiones233. 234, 235, 236, 237, 238, 239, 240. 

2001-2010 
En este decenio, son 1.769 los trabajos publicados sobre la muerte súbita infantil. Se reflejarán los que estudian 

nuevas asociaciones de circunstancias patológicas con muertes prematuras y en posterior lugar las revisiones. 

En los primeros años -2001 a 2006- se proponen deletéreos vínculos con: inactivación en un canal de Na+ 

mutante241, estrés y falta de sueño242, uso materno de cannabis243, deficiencia de la red serotoninérgica medular244, 

defectos en el receptor Alfa 2 de la médula oblongata245, hipodinamia neonatal246, inmunodeficiencia de células T247, 

volumen de las neuronas neocorticales248, mutación en el gen SCN5A249, estenosis pilórica hipertrófica250, 

anormalidades de la oliva inferior251, síndrome miasténico congénito252, síndrome de Prader-Willi253, polimorfismos en 

genes implicados en el metabolismo de la glucosa254, alteración en el ARNt mitocondriales humanos que tienen una 

mutación patógena A4317G o A10044G255, niveles elevados de bilirrubina256, proteína ORP-150257, beta casomorfina258, 

receptor NMDA259, proteína priónica celular260, proteína c-fos261, atrofia muscular espinal infantil262, proteína tau263, 

genética molecular de canales de sodio264, desorden autoinmune265, síndrome MERRF266, disgenesia testicular267, 

hidropericardio268, mutación OCTN2 V295X269, reflejo de inmersión270, liberación al aire de bacterias de los 

colchones271, mutaciones en el canal HERG del potasio272, formación cólica de sulfuro de hidrógeno273, niveles de 

testosterona y estradiol274, polimorfismo del gen transportador de la serotonina275, diferencias en el gen (PHOX) 2B276, 

polimorfismos de los genes VEGF e IL-6277 y el alelo 825C de la subunidad beta3 de la proteína G 278.  

A modo de interludio en esta Tribuna, en este mismo período aparecen diversos trabajos en los que se alerta 

sobre la posibilidad de ocultar como casos de muerte súbita infantil -de origen natural- la perpetración de homicidios279. 

Entre 2007 y 2010, siguen estableciéndose nuevas asociaciones de casos con: polimorfismo IL6 -174G/C280, 

fuga de calcio por receptores de rianodina281, obesidad282, subtipos de receptores 5-HT(2)283, mutaciones del gen de la 

glicerol-3-fosfato deshidrogenasa (GPD1-L)284, canal de potasio dependiente de voltaje KCNQ1285, complejo pre-

Bötzinger286, mutación del gen DAX-1287, mutaciones del gen GNAS1288, expresión del intercambiador Na + /H + 

(NHE3)289, apolipoprotein E e4290, variaciones en el gen HTR1A291, polimorfismos del gen MYBPC3292, polimorfismo 

de la tirosina hidroxilasa293, polimorfismos de la región promotora del TNF-alfa294, aciduria L-2-hidroxiglutárica295, 

virus Ljungan (actualmente Parechovirus B)296, alteraciones en la vía dento-rubro-olivar297, mutaciones del gen SNTA1 

codificador de la alfa-1-sintrofina298, duplicación ileocecal299, trastorno peroxisomal300 y variaciones del gen de la 

acuaporina 4301. 

En el período principal -de 2001 a 2010- se publican asimismo un total de 326 revisiones, sobre muy diversos 

aspectos del problema302. 



Gac. int. cienc. forense ISSN 2174-9019  
Nº 47. Abril-Junio, 2023. 

 

8 
A. Castelló, F. Verdú  
 

2011-2020 
En el decenio que se va a analizar, se produce una leve disminución de las publicaciones sobre el problema de la 

muerte súbita infantil, dado que se registran un total de 1.549, frente a las 1.769 de los dos quinquenios anteriores. 

Siguiendo con el mismo sistema empleado hasta el momento, se expondrán las publicaciones que sugieren 

nuevas asociaciones causa-efecto en primer lugar, para finalizar con un resumen de los trabajos de revisión. 

Entre las primeras, se sugieren asociaciones de casos de muerte súbita infantil con: hemangioendotelioma 

hepático303, polimorfismo Val66met del BDNF304, consumo excesivo de alcohol305, gen TH01306, núcleo trigémino307, 

Canal Kir6.1 K(ATP) codificado en KCNJ8308, síndrome de Brugada309, conexina 43310, polimorfismos funcionales del 

gen MAOA311, mutaciones de los genes sarcoméricos312, arteritis de Takayasu313, alteraciones del núcleo 

retrotrapezoide314, asimetría del hipocampo315, polimorfismos de la carnitina palmitoiltransferasa I316, polimorfismos del 

gen HSPD1317, proteína precursora amiloidea318, variantes del gen PHOX2B319, microbioma del niño320, polimorfismos 

del gen KCNE1 321, epilepsia322, mutación del gen CLCNKB323, descenso de la actividad de la orexina324, inhibición del 

núcleo parabraquial o de Kölliker-Fuse325, esteroisómeros del alfa tocoferol326, nivel de hipocretinas327, polimorfismos 

del gen promotor del MIF328, hiperinsulinismo congénito329, variantes del gen HCN4330, prematuidad y circuncisión 

neonatal331, heterotopía cerebelosa332, deficiencia de MCT8 o síndrome de Allan-Herndon-Dudley333, variantes de la 

calmodulina334, hepatoblastoma335. 

En este período también se publican un total de 302 trabajos de revisión336, siendo prevalentes los que hacen 

referencia hábitos del dormir en la infancia precoz. 

2021-2023 
Llegamos al último de los intervalos sometidos a análisis, en el que se encuentra un total de 350 trabajos, 

publicados hasta el momento de cerrar la elaboración de esta tribuna, en los que se establecen nuevas posibles 

asociaciones entre condición fisiopatológica y efecto mortal, además de numerosas revisiones. 

Entre las que se establecen nuevas relaciones, las encontramos con: genes relacionados con la apnea obstructiva 

del sueño337, malformación congénita de las vías respiratorias pulmonares338, sustancia gris periacueductal (SGPA)339, 

síndrome de Noonan340, alteración de las neuronas mesencefálicas dopaminérgicas341, polimorfismos en genes que 

codifican el canal catiónico no selectivo SUR1-TRPM4342, butirilcolinesterasa343, infección por SARS-CoV-2344, 

malformación adenomatoide quística congénita345 y contenido de agua del cerebro346. 

Respecto a las revisiones, se han publicado un total de 40347, entre las que cabe destacar las relacionadas con las 

alteraciones del control autónomo del niño348, factores genéticos subyacentes al problema349 y factores de riesgo350,351. 

A MODO DE COROLARIO 
El síndrome de muerte súbita infantil sigue siendo, en la primera mitad del año 2023 -primer cuarto del siglo 

XXI- un dédalo, un laberinto al que no se encuentra su salida. Suponiendo que la tenga…que es mucho suponer. 

En 2018 se publicó un muy significativo artículo352 que atribuía a la medicina la incidencia de las muertes 

súbitas infantiles ya que es cierto que la muerte súbita infantil ha sido objeto de numerosas teorías y explicaciones a lo 

largo de la historia y que la práctica de dormir boca abajo se ha relacionado con un mayor riesgo de muerte súbita en 

bebés. La recomendación de dormir boca abajo para los bebés en las décadas de 1960 y 1970, fue una respuesta a la 

creencia generalizada de que la asfixia accidental era la principal causa de muerte súbita en bebés. 

Sin embargo, a medida que se acumulaba evidencia epidemiológica en las décadas siguientes, se hizo evidente 

que la posición de sueño de los bebés era un factor importante en el riesgo de muerte súbita. En particular, se encontró 
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que dormir boca abajo aumentaba significativamente el riesgo de muerte súbita en bebés, posiblemente debido a la 

dificultad para respirar que se produce cuando se encuentran en esta posición. 

Como resultado, se introdujeron recomendaciones para que los bebés durmieran boca arriba o de lado, y estas 

recomendaciones se han asociado con una disminución significativa en la tasa de muerte súbita infantil en muchos 

países. Aunque se reconoce que hay múltiples factores que contribuyen al riesgo de muerte súbita infantil, la posición 

de sueño sigue siendo un factor importante en la prevención de esta trágica condición. 

No deja de tener su importancia que, dieciocho años antes, ya se había publicado otro trabajo353 con similares 

planteamientos; allí puede leerse que la historia de la epidemia de muerte súbita infantil ilustra la importancia de basar 

las recomendaciones de salud pública en la evidencia científica. A pesar de que se han realizado numerosos estudios que 

sugieren que dormir boca abajo es un factor de riesgo importante para el síndrome de muerte subita del lactante, esta 

información no se transmitió a la población en general hasta décadas después de que se descubriera el vínculo causal. 

Este retraso puede atribuirse en parte a la dificultad que tienen los epidemiólogos y otros profesionales de la salud 

pública, para hacer que sus investigaciones sean escuchadas en un sistema de atención médica dominado por la práctica 

clínica. 

La historia de la epidemia de muerte súbita infantil también destaca la importancia de la supervisión y 

evaluación sistemáticas de las medidas preventivas. A medida que se descubren nuevas evidencias, es necesario revisar 

y ajustar las recomendaciones para garantizar que sigan siendo efectivas y no causen daño. Las recomendaciones de 

salud pública deben ser específicas y adaptadas a grupos de población específicos para que sean efectivas y no se 

apliquen de manera indiscriminada a toda la población. 

En 2022, vio la luz otro significativo trabajo354 en el que se cuestionaba -una vez más- que la muerte súbita 

infantil pudiese considerarse un diagnóstico. La autora señala las funciones sociales del diagnóstico de muerte súbita 

infantil, tanto para las familias como para los médicos, y cómo estas funciones pueden perpetuar el uso de una 

terminología inexacta e engañosa. Aunque el diagnóstico de muerte súbita infantil se ha utilizado ampliamente durante 

décadas, la falta de una causa clara y la ambigüedad del término pueden causar confusión y frustración para los padres 

afectados. 

El artículo sugiere que el diagnóstico de muerte súbita infantil proporciona una explicación simple y 

reconfortante para las familias que han perdido a un bebé sin una causa aparente. 

También puede permitir a los médicos evitar tener que admitir la incertidumbre y la falta de control sobre una 

situación. 

Sin embargo, el artículo argumenta que el uso continuo del término muerte súbita infantil puede obstaculizar la 

investigación y la prevención de las muertes infantiles, así como la atención adecuada a las familias afectadas. 

Se recomienda un cambio hacia una terminología médicamente más apropiada y precisa para describir las 

muertes inexplicables de bebés, lo que podría ayudar a fomentar una mayor investigación y prevención. 

Además, este cambio también podría proporcionar una mayor claridad y consuelo a las familias afectadas al 

facilitar una explicación más precisa y detallada de lo que sucedió. 

La muerte súbita del recién nacido es una tragedia inesperada que puede ser prevenida en cierta medida con 

algunas prácticas seguras de sueño. 

A continuación, se presentan ciertas medidas que pueden ayudar a reducir el riesgo de muerte súbita del recién 

nacido: 
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1.- Colocar al bebé boca arriba para dormir: 
Colocar al bebé boca arriba para dormir es la posición más segura para prevenir la muerte súbita del recién 

nacido. Nunca coloque al bebé boca abajo para dormir, ya que esto aumenta significativamente el riesgo de asfixia. 

2.- Dormir en superficies firmes: 
Es importante que el bebé duerma en una superficie firme, como una cuna o un moisés, sin almohadas, mantas, 

peluches o cualquier otro objeto que pueda obstruir la respiración del bebé. 

3.- Mantener la temperatura adecuada: 
El bebé debe dormir en un ambiente fresco y confortable. Es importante evitar el sobrecalentamiento, ya que 

puede aumentar el riesgo de muerte súbita del recién nacido. 

4.- Evitar el tabaco: 
Fumar durante el embarazo y después del nacimiento del bebé aumenta significativamente el riesgo de muerte 

súbita del recién nacido. Además, nunca se debe fumar cerca de un lactante. 

5.- Amamantar: 
La lactancia materna puede ayudar a reducir el riesgo de muerte súbita del recién nacido, ya que la leche 

materna es el alimento perfecto para el recién nacido ya que contiene todos los nutrientes que el bebé necesita para un 

crecimiento y desarrollo saludables. Además contiene anticuerpos y otras sustancias que ayudan a proteger al bebé 

contra enfermedades y infecciones, reduciendo el riesgo de enfermedades respiratorias, gastrointestinales, infecciones 

de oído y otras enfermedades comunes en la infancia. 

6.- Controlar las enfermedades: 
Es importante controlar las enfermedades del bebé y seguir las recomendaciones del pediatra para mantener al 

bebé sano. Cualquier enfermedad, por banal que pueda parecer, puede tener una evolución infausta. 

7.- Seguir las recomendaciones del pediatra: 
Es importante seguir las recomendaciones del pediatra en cuanto a la alimentación, las vacunas y el seguimiento 

del desarrollo del bebé. 

Estas medidas pueden ayudar a prevenir la muerte súbita del recién nacido y de hecho son las que más han 

influído en la disminución global de la incidencia de estos eventos no deseados. 

Aunque -¡atención!- la amenaza siempre va a estar presente. 
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