Chupetes y sindrome de muerte subita del lactante:
iqué se debe recomendar?

Desde hace un cierto tiempo se conoce la asociacién
entre el uso del chupete y el sindrome de muerte stbita
del lactante (SMSL). Ya en 1979 se propuso un posible
efecto protector a este respecto!, lo que se corrobor6 en
posteriores hallazgos en un estudio de casos-controles
realizado en 19932 y posteriormente en otros varios es-
tudios®*!". Sin embargo, entre los investigadores del
SMSL y los profesionales sanitarios ha habido reticen-
cia a recomendar el chupete como una medida poten-
cialmente protectora, afirmando que es necesario cono-
cer mds a fondo sus efectos y el papel de los factores
que podrian motivar confusién, asi como valorar meti-
culosamente sus posibles perjuicios y beneficios, y vali-
dar este aparente efecto protector?*!2,

El uso del chupete se ha recomendado en Alemania
para todos los lactantes'?; en Holanda se recomendd ini-
cialmente para los que recibian lactancia artificial® y ac-
tualmente para todos'®. En octubre de 2005, la American
Academy of Pediatrics (AAP) publicé unas normas ac-
tualizadas para reducir el riesgo del SMSL; en ellas se
incluia una recomendacién para que los padres conside-
raran el ofrecer un chupete a la hora del descanso noc-
turno, hasta los 12 meses de edad®. En los nifios criados
al pecho, el uso del chupete deberia posponerse un mes,
periodo de bajo riesgo para el SMSL, para lograr que la
lactancia materna quede bien establecida. La AAP Task
Force on SIDS efectu6 su recomendacién basandose en
una completa revisiéon de la literatura, con datos que
describian la asociacién entre el chupete y el SMSL, asi
como los posibles efectos adversos derivados del uso
del chupete. En dicha revision se inclufa un trabajo en el
mismo nimero de Pediatrics con los resultados de un
meta-andlisis donde se habia hallado que el uso del chu-
pete podia reducir hasta en un 61% el riesgo del
SMSL'6. Posteriormente se han publicado otros dos es-
tudios, uno de Alemania!® y otro de Estados Unidos'!,
donde se han corroborado estos hallazgos. En este ulti-
mo, de Kaiser Permanente en California, que incluia un
amplio estudio socio-demografico transversal de las fa-
milias, se hallé que el riesgo disminuia un 92% al usar
el chupete para el suefio nocturno. Esta estrecha asocia-
cién se constatdé tanto en los nifios criados al pecho
como en los que recibian lactancia artificial.

En el estudio de Mitchell et al en el presente niimero
de Pediatrics se informa sobre las probabilidades relati-
vas acumuladas en estudios de casos-controles donde se
examiné la asociacién entre el chupete y el SMSL. En
7 estudios sobre el uso sistemdtico del chupete, 2 de ellos
sin publicar, la probabilidad relativa acumulada fue de
0,83 (intervalo de confianza [IC] del 95% 0,75-0,93).
En 8 estudios donde se examind el uso del chupete en el

suefio nocturno, la probabilidad relativa acumulada fue
de 0,48 (IC del 95% 0,43-0,54). No es sorprendente que
estos resultados sean similares a los de Hauck et al: 0,90
(0,79-1,03) y 0,47 (0,40-0,55) para el uso del chupete de
modo sistemadtico o durante el suefio nocturno, respecti-
vamente'®. Se hallaron unas pocas diferencias entre los
estudios incluidos; Mitchell et al no comunicaron la es-
trategia utilizada para definir los criterios de elegibili-
dad para incluir los estudios, y las probabilidades relati-
vas acumuladas se basaron en datos sin ajustar. Hauck
et al utilizaron ademds probabilidades relativas ajusta-
das, teniendo en cuenta los factores que podian motivar
confusién, y se observaron unas reducciones ain mayo-
res en el riesgo con el uso del chupete.

Los autores del estudio actual llegaron a una conclu-
si6n similar a la alcanzada por la AAP Task Force on
SIDS, es decir, que las investigaciones apoyan un efecto
protector del chupete contra el SMSL. Sin embargo, sus
recomendaciones son ligeramente diferentes. Los auto-
res del estudio sefialan que “indudablemente parece
apropiado dejar de desaconsejar el uso del chupete”,
mientras que la AAP indica que “hay que considerar el
ofrecer un chupete en las siestas diurnas y en el suefio
nocturno”. Para las madres que crian al pecho y deciden
usar el chupete, las recomendaciones de los dos grupos
son idénticas: debe ofrecerse después del periodo neo-
natal (después de que se haya establecido la lactancia
materna) y s6lo durante los periodos de suefio.

(Como podemos compaginar las sutiles diferencias
existentes en las recomendaciones? Creo que la reticen-
cia a recomendar el chupete puede compararse a las preo-
cupaciones iniciales asociadas a las recomendaciones
contra la posicién prona para dormir. Como afirman
Van Wouwe y HiraSing, “a pesar de los duros efectos
del SMSL sobre los padres y los profesionales, debe
transcurrir mucho tiempo para modificar los habitos mé-
dicos y de los padres”!’. El tiempo dir4 si el uso del chu-
pete ejerce un impacto beneficioso similar al producido
al modificar la posicién para dormir. Mientras tanto, el
médico debe notificar a los padres la recomendacién de
la AAP para considerar el uso del chupete en las siestas
diurnas y en el suefio nocturno, y comunicar ambos as-
pectos de la controversia. La recomendacién es espe-
cialmente importante en las madres que no crian al pe-
cho, ya que tienden a presentar otras caracteristicas que
pueden aumentar el riesgo de SMSL. Es improbable
que las madres lactantes, si estin muy motivadas, consi-
deren que el uso del chupete del modo indicado interfie-
re en su capacidad para alimentar al pecho y consolar al
nifio. Como en cualquier otra medida de puericultura,
los responsables son en dltimo término los padres. Nos
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corresponde a nosotros proporcionarles una informacién
equilibrada, no sesgada, que les ayude a la hora de
adoptar estas importantes decisiones.
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