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Puntos clave

El uso habitual

del chupete

reduce el riesgo de

síndrome de muerte

súbita del lactante

(SMSL), aunque el

mecanismo de acción

todavía es

desconocido. El mayor

efecto protector se

consigue utilizándolo

siempre en todos los

períodos de sueño.

Para no interferir

con la lactancia

materna, se aconseja

introducirlo a partir del

mes de vida, una vez

que está bien

instaurada. En niños

alimentados con

lactancia artificial se

recomienda desde el

primer momento, ya

que además hay un

mayor riesgo de SMSL

en estos lactantes.

Para evitar

problemas

bucodentales

descritos con la

utilización prolongada

del chupete, habría

que retirarlo al año de

vida.

Es posible que su

uso contrarreste

los factores adversos

ambientales

relacionados con el

SMSL, pero se

necesitan más

estudios para

confirmarlo.

Los profesionales

debemos ir

recomendando su uso

gradualmente, de

forma que inicialmente

indiquemos “no

evitarlo” para, en una

etapa final,

recomendarlo

activamente.
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enszel para la hipótesis nula de no efecto (OR = 1) y el de
Mantel-Haenszel para la OR estimada. Sus recomendaciones
se basan en la escala A-E del US Preventive Services Task For-
ce (USPSTF).
La OR calculada para el uso habitual del chupete es 0,90 (inter-
valo de confianza [IC] del 95%, 0,79-1,03) en el estudio univa-
riante y 0,71 (IC del 95%, 0,59-0,85) en el multivariante. Para
el uso del chupete en la última noche, las OR calculadas son
0,47 (IC del 95%, 0,40-0,55) para el estudio univariante y 0,39
(IC del 95%, 0, 31-0,50) para el multivariante.
Como conclusión, demuestran una reducción del riesgo de
SMSL cuando se usa chupete para dormir. Alentar su uso pue-
de prevenir un caso de SMSL por cada 2.733 lactantes (IC del
95%, 2.416-3.334), basándose en las tasas de SMSL de Estados
Unidos y en los datos obtenidos de este estudio. El chupete se
debe ofrecer al dormir incluyendo siestas y sueño nocturno (re-
comendación B según USPSTF). Teniendo en cuenta los efec-
tos adversos potenciales, los autores recomiendan el chupete
hasta el año de vida, lo cual incluye los picos de riesgo de
SMSL, y para niños amamantados, el chupete se debe introdu-
cir una vez que la lactancia materna se haya establecido adecua-
damente.

Resumen 

El uso de chupete se asocia a un menor riesgo de síndrome de
muerte súbita del lactante (SMSL), pero hay reticencia a reco-
mendar su uso por los posibles efectos secundarios. Este metaa-
nálisis se realizó para cuantificar y evaluar el efecto protector del
chupete contra el SMSL y poder hacer una recomendación so-
bre su uso.
Los autores seleccionaron 9 estudios de casos y controles, tras
una búsqueda en Medline, de los que eliminan 2: uno porque
un estudio posterior incluía a los mismos pacientes y otro por-
que el tiempo trascurrido desde la muerte y la entrevista a los
padres era muy largo (7 años de media) y sólo incluía a lactantes
hasta 4 meses de edad. Utilizaron el test de Breslow-Day para
homogeneidad de odds ratio (OR), el de Cochran-Mantel-Ha-

Hauck FR, Omojokun OO, Siadaty MS. Do pacifiers re-
duce the risk of sudden infant death syndrome? A meta-
analysis. Pediatrics. 2005;116:716-23.

Cambios en las recomendaciones
para la prevención del síndrome
de la muerte súbita del lactante

Desde que, en 1979, se propuso por primera vez el papel pro-
tector del chupete contra el SMSL1, se han publicado distintos
estudios de casos y controles que han investigado esta relación y
han sido incluidos en este metaanálisis.
Los resultados obtenidos en dichos estudios provocaron la res-
puesta de la US Preventive Service Task Force (USPSTF), que,
en sus recomendaciones de 20052, incluye la de utilizar el chu-
pete cada vez que se ponga al bebé a dormir. Por tanto, la ver-
sión más actual de estas recomendaciones sería:

1. Dormir boca arriba: es preferible a la postura de lado, que es
menos segura.
2. Dormir sobre superficie firme, evitando colchones blandos.
3. No poner almohadas o cualquier otro objeto blando en la cu-
na del lactante.
4. No fumar durante el embarazo, ya que el tabaquismo mater-
no se ha destacado como el mayor factor de riego en los estu-
dios epidemiológicos sobre el SMSL. El humo del tabaco am-
biental se ha relacionado como factor de riesgo individual en
algunos estudios, aunque separarlo del tabaquismo en el emba-
razo es complicado.
5. Dormir separado de la madre, aunque en un lugar próximo
en la misma habitación de los padres.
6. Considerar ofrecer un chupete para dormir tanto en las sies-
tas como en el sueño nocturno.
7. Evitar el abrigo excesivo para dormir, manteniendo una tem-
peratura agradable en la habitación (la que permita a un adulto
estar con ropa ligera).

8. No se recomiendan artilugios comerciales (de venta en Esta-
dos Unidos) para evitar el riesgo de SMSL, tales como aparatos
de sujeción para mantener la postura o los que evitan la reinha-
lación del aire espirado, ya que ninguno se ha demostrado lo su-
ficientemente seguro y eficaz.
9. No se recomienda el uso general de monitores cardiorrespira-
torios.

Este efecto protector ha sido ratificado en un estudio de casos y
controles publicado con posterioridad a este metaanálisis3, e in-
cluso se añade un efecto protector más amplio, referente a la su-
puesta capacidad del chupete para neutralizar el riesgo de los
factores ambientales adversos.
En España, el Grupo de Trabajo de Prevención en la Infancia y
Adolescencia (PrevInfad) de la Asociación Española de Pedia-
tría de Atención Primaria, dedica uno de sus capítulos al SMSL
y actualmente se encuentra revisando sus recomendaciones para
incluir, probablemente, la del uso del chupete en cada período
de sueño del lactante. Se pueden consultar online en:
http://www.aepap.org/previnfad/smsl.htm 

Limitaciones clínicas del metaanálisis
El estudio por sí sólo no puede despejar todas las dudas o contro-
versias sobre el uso del chupete, pero aporta datos a favor de su re-
comendación. La mayor controversia está en relación con la posible
interferencia del uso del chupete con la lactancia materna, así como
la relación con otros efectos negativos (favorecedor de infecciones
como otitis media, mala oclusión dental y otros) que han hecho
que sea un utensilio casi aborrecido por muchos profesionales.
Se han propuesto algunos mecanismos para explicar el efecto pro-
tector del chupete contra el SMSL, aunque ninguno ha sido acep-
tado universalmente. Entre ellos se encuentran los siguientes4:
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1. Disminución del umbral del despertar (o aumento de la sensi-
bilidad al despertar) en lactantes que usan habitualmente el chu-
pete. Este hecho es significativo porque la disminución de la ca-
pacidad de despertar ante sucesos amenazadores para la vida,
como una apnea obstructiva, arritmia cardíaca o condiciones ex-
ternas que favorecen la hipoxia y asfixia, se han implicado en el
SMSL. Por tanto, el efecto del chupete de incrementar esa capa-
cidad de respuesta puede beneficiar a esos lactantes que supues-
tamente no respondan adecuadamente a ese evento amenazador.
2. Otra teoría consiste en que el uso del chupete aumenta la ha-
bilidad de respirar por la boca si se obstruye la vía nasal.
3. De forma semejante, la retroposición de la lengua puede cau-
sar apnea obstructiva y asfixia. La succión de un chupete requie-
re una posición adelantada de la lengua, y disminuye por tanto
el riesgo de obstrucción de la orofaringe.

El debate se encuentra en ver si tener un chupete en la boca tie-
ne una función autonómica o mecánica sólo durante su uso o si
utilizar frecuentemente el chupete produce un cambio adaptati-
vo beneficioso incluso cuando el chupete no se encuentra en la
boca. Se ha visto que el chupete durante el sueño se sale de la
boca dentro de la primera hora en más del 80% de los lactantes
y que el 78% de los períodos de uso del chupete son de menos
de 15 min. Por ello, si los chupetes raramente permanecen en la
boca de un lactante dormido durante un período prolongado, es
posible que su uso habitual durante el día y al comienzo del
sueño tenga un efecto adaptativo que continúa después de la ca-
ída del chupete. Sin embargo, los estudios analizados señalan
que el uso del chupete la última noche ofrece una clara protec-
ción contra el SMSL, tanto en el análisis univariante (OR =
0,47; IC del 95%, 0,40-0,55) como en el multivariante (OR = 0,39;
IC del 95%, 0,31-0,50), respecto a un uso habitual pero no en la
noche de la muerte.

Limitaciones metodológicas
El principal inconveniente de este metaanálisis es que se ha rea-
lizado sobre estudios de casos y controles, que pueden presentar
sesgos potencialmente importantes, como los de selección y de
recuerdo. Pero dado el objeto de estudio, es imposible realizar
ensayos clínicos, con lo cual los estudios de casos y controles
bien diseñados representan la mayor evidencia científica dispo-
nible en este campo.
Los autores intentan minimizar el posible sesgo de recuerdo
con la eliminación de uno de los estudios previamente seleccio-
nados porque el lapso desde la muerte súbita del niño hasta que
entrevistan a los padres era excesivamente largo (media, 7 años).
Además, dicho estudio sólo incluía a lactantes que murieron en
los primeros 4 meses de edad.
Un posible sesgo de selección es el hecho de que limitan los es-
tudios seleccionados a los publicados en inglés y no señalan que
revisen la “literatura gris”.

Significado e implicación
de los métodos utilizados
Parece claro que el mayor efecto protector del uso del chupete
aparece la noche que se usa y que su utilización habitual no pro-
tege en la misma medida. Es decir, un niño usuario habitual del
chupete perdería, o al menos disminuiría, su protección la no-
che que no lo use.
Como ya hemos comentado, en un estudio de casos y controles
posterior3, que presenta resultados similares, introducen además
la hipótesis de que el uso del chupete podría contrarrestar los
efectos negativos de los ambientes desfavorables frente al
SMSL, lo cual implicaría una mayor insistencia en la recomen-
dación del uso del chupete, sobre todo si nuevos estudios con-
firman este resultado.
En este sentido, un análisis crítico reciente5 establecería dos ni-
veles de incorporación de esta recomendación a nuestra práctica
diaria.
El primer nivel sería no ser taxativo en desaconsejar el uso del
chupete y en un segundo nivel, recomendar su uso con una serie
de medidas racionalizadoras:

– En niños con lactancia materna: ofrecer el chupete tras el es-
tablecimiento satisfactorio de la lactancia, generalmente a partir
del primer mes.
– Con lactancia artificial: ofrecer el chupete desde el primer día
de vida, sobre todo por una mayor relación con el SMSL.
– No es necesario volver a colocarlo si se cae durante el sueño.
– No untarlo con soluciones dulces.
– Retirarlo al llegar al año de edad.

Estas mismas recomendaciones y con estos mismos matices son
las que recoge la AAP en 20052.
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