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Introduccion

Especie % Agua % Proteina | % Grasas | % Carbohidratos

Precociales/secundariamente
altricial

Humana 87.4 1.63 3.75 7
Coneja 63 Altriciales

Perra 77.3

Gata 79.5

Por la composicion de la leche, se requieren tomas frecuentes:
* Baja en proteinas y grasas

* Alta en carbohidratos (lactosa)
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Arquitectura del Neuroanatomia

Suefo del Suefo
Polisomnografia

Wakefulness 3
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Source: Horner, R. L. & Peever, J. H., 2017. Brain Circuitry

Controlling Sleep and Wakefulness. Continuum (Minneap Minn),
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‘ Modelo del Interruptor Vasculantel Regulacion del Suefio
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Fases de suefio y vigilia aparecen claramente en el tercer
trimestre

Primero aparece el Suefio Activo (AS) hacia el 6° mes.
El suefio tranquilo (QS) aparece hacia el 7° mes.

Para la semana 30 hay un 70% de AS

También existe una fase de Suefio Indeterminado (1S).

A medida que el feto se desarrolla la IS va
disminuyendo, la QS aumentando y la AS se mantiene
estable

Diversas condiciones en la etapa intrauterina van a
influir en el suefio en la nifiez.

La arquitectura del suefio en esta época parece estar
relacionada con la capacidad de autorregulacion durante
la infanciay la adolescencia.

Pasar por las tres fases del ciclo dura unos 70-90
minutos.

El suefio del feto es independiente del de la madre

La forma de nacer (parto vaginal, cesarea de
urgencia o cesarea programada) influye sobre la
arquitectura del suefio.

El suefio comienza directamente en AS. 50%

Se ird produciendo una disminucion de AS
durante el dia y un aumento de QS por la noche

Seguiré un ritmo ultradiano y polisecuencial

La longitud del ciclo de suefio serd unos 60
minutos en el bebé a término. (Mas corto en el
prematuro).

Entre la 6 y las 8 semana en la mayoria de bebés
se observan los husos del suefio

A partir del segundo mes de vida las fases AS y
QS se pueden empezar a clasificar como REM y
NREM.

Hasta los 4 meses la AASM no se atreve a hacer
recomendaciones sobre las horas que deben
dormir los nifios debido a la enorme variabilidad
observada.

Evolucion del Sueno alo Largo de la Vida

Se alinean los procesos circadiano y homeostatico.

A partir de las 12-14 semanas se establece el patron diario
con un period mas largo de suefio nocturno, periodos de
suefio mas cortos durante el dia (siestas) y de 1 a 3 horas
de vigilia justo antes del suefio nocturno.

Comienzan a desarrollarse las fases de NREM, lo que
puede traducirse en mas microdespertares e inestabilidad
en el suefio.

Disminuye la probabilidad de que el bebé comience el
suefio en AS.

Ya muestran actividad delta caracteristica del suefio de
ondas lentas.
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Ya se han desarrollado en la mayoria de bebés
todas las fases de NREM

El REM ocupa un 30% del total.
Ya no se distingue la fase IS.

Sus niveles de melatonina endogenos ya siguen un
ciclo bien establecido.

Los bebés muestran un patron circadiano con
periodo, amplitud y actividad de fases similar a los
adultos.

El suefio ya tiene la arquitectura del suefio adulto.

Entre los 2 y 3 afos el suefio REM habra
disminuido hasta un 25% vy el suefio NREM se
habra intensificado.

Las horas de suefio al dia disminuiran del 11-14
horas en nifios de 1 a 2 afios a 9-12 horas en nifios
de 6 a 12 afios y de 8 a 9 horas de 13 a 18 afios.

Durante la adolescencia la cantidad de suefio de
ondas lentas empieza a disminuir hasta estabilizarse
en el adulto joven.

La duracion del ciclo va aumentando pasando de 69
minutos en el neonato a 85-115 minutos en los
nifios de 8 a 12 afios. En el adulto la media es de 90
minutos.



Evolucidon del Sueno alo Largo de la Vidal
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Evolucidon del Sueno alo Largo de la Vidal

Sleep
1104):387-401, Raven Press, Lid., New York
D 1988 Association of Professional Sleep Societies

Sleep and Waking States in Infancy:
Normative Studies

Toke Geidel
[ ] ’
Materia ‘ O ‘ r ®
Twer ased on
the abs

jere ap-
propriate for gestational ages according to the intrautérine growth curve of Usher and
McLean (27). They were monitored on six occasions from birth to 6 months of age
{Table 1). Informed consent was obtained.

Each infant was admitted at 5:00 p.m. to the sleep laboratory for 12-hour, all-night
monitoring sessions during the first week of life, and at 1, 2, 3, 4, and 6 months of age.
The infants were fed during preparation for monitoring and application of electrodes. A
demand feeding schedule was followed and in several instances the infants were breast
fed. Arm restraints were applied before the initiation of recording. Monitoring was
carried out in a darkened room adjacent to the room containing recording equipment.
Room temperatures ranged between 22 and 30°C, The infants were placed in a supine
or side-lying position and observed continuously with the use of a low-illumination
television camera and monitor. Behaviors such as closing or opening of the eyes,
startles, crying, and nursing interventions were charted on the polygraph paper.
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Evolucidon del Sueno alo Largo de la Vidal

2.2. Method of EEG recording

Continuous video-EEGs were recorded using the NicoletOne
video-EEG system (Carefusion Co. Madison, USA). All healthy
infants were in the supine position in their cots at their mother’s
bedside during each recording (infants were not separated from
their mothers). All recordings were commenced as soon as possible
after birth and were continued for 1-2 h to include active and quiet
sleep (AS and QS). The time from birth to the beginning of the
recording was quantified.

The EEG was recorded from seven scalp electrodes positioned
over the frontal, central, temporal and parietal scalp areas using
the 10-20 system of electrode placement, modified for neonates
(F4, F3, Cz, T4, T3, P4, P3). A reference electrode was placed
between Cz and Fz positions. Electrode impedance was maintained
below 5 k€. The data were sampled at 256 Hz and stored for off-
line analysis. Two shoulder electrodes were used to record a single
channel ECG. Respiratory movements were measured using a tho-
racic respiratory band. Simultaneous video was also recorded to
allow behavioural assessment of sleep states.
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Methods and Materials

Nineteen normal healthy full-term neonates (37 + weeks gesta-
tion) born by cesarean participated in a within-subject design.
Mothers had no psychiatric/neurological history or physical compli-
cations and all babies had good Apgar scores (Table 1). Maternal-
neonate dyads were a convenience sample by virtue of mothers
staying 3 days in hospital postcesarean. Routine postnatal ward
care for well neonates during sleep is loose swaddling in open
bassinettes next to mother's bed. Mothers gave written consent on
postoperative day 1. The following day, after neonatal examination
confirmed them fit for discharge and pending maternal discharge,
three electrocardiogram (ECG) electrodes were applied to the neo-
nate’s chest and two to the back during breastfeeding. Neonates
then spent an hour in 55C and an hour in MNS (2 hours total, order
randomly counterbalanced by tossing a coin). During 55C, neo-
nates were secured in a prone position on their mother's chest
using a customized wrap-around shirt (46). During MNS, neonates
were loosely swaddled in blankets according to ward routine and
placed semiprone, left side down, facing toward mother in a bassi-
nette next to her bed. Level of arousal was recorded every minute
using the Anderson Behavioral State Scale (39), wherein state 1
equates with quiet sleep and states 2 to 4 encompass all the stages
of active sleep. An uninterrupted series of interbeat intervals (IBI)
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Evolucidon del Sueno alo Largo de la Vidal

e Bebés de 4 a 12 meses deben dormir de 12 a 16
horas diarias (incluidas siestas).

e Bebés de 1 a 2 afios deben dormir de 11 a 14 horas
diarias (incluidas siestas).

e Ninos de 3 a 5 anos deben dormir de 10 a 13 horas
diarias (incluidas siestas).

e Ninos de 6 a 12 afios deben dormir de 9 a 12 horas
diarias.

e Adolescentes de 13 a 18 anos deben dormirde 8a 9
horas diarias.
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Sueno Consolidado y Autoconsuelol

A partir de los 6 meses debe dormir
toda la noche de un tiron sin
reclamar a sus padres y
autoconsolandose tras los
despertares nocturnos

A partir de los 3 meses no necesita
tomas nocturnas y a los 4 debe
dormir en su habitacion

Si no consigues que esto sea asi tu
hijo sufre Insomnio Infantil por
Habitos Incorrectos (BIC)
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Sueno Consolidado y Autoconsuelo |

Childhood Sleep Duration and Associated Demographic. Source: Lopez et al. Dormir sin Llorar. El libro de la web.

Characteristics in an English Cohort. Blair, P S, et al. 3, 2012,
Sleep, Vol. 35, pp. 353-360.
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Sueno Consolidado y Autoconsuelo |

LSRSP: Longest Self Regulated Sleep Period
| M |

LSP: Longest Sleep Period
I 1M1 |} | 11 1

22:00 pLH 05:00 06:00
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Sueno Consolidado y Autoconsuelo |

The consolidation of infants’ nocturnal sleep across the first year of life

Jacqueline M.T. Henderson **, Karyn G. France®, Neville M. Blampied ?

LSP Mx-mn (media) LSRSP Mx-mn (media) (horas)

1 mes 1.86-3.58 (3.57) 4.62- 6.98

6 meses 4.76-5.97 8.50-11.64

12 meses 4.72-6.71 (5.74) 6 -11.9
LSRSP

DORMIR TODA LA NOCHE

Criterio 1: Dormir ininterrumpidamente desde las 24:00
hasta las 5:00, o sea 5 horas. Este era hasta el momento
el criterio mas utilizado en la bibliografia cientifica sobre
el suefio infantil.

Criterio 2: El criterio de las 8 horas, dormir
ininterrumpidamente 8 horas como minimo entre la hora
de acostarse por la noche y la hora de despertarse por la
mafana

Criterio 3: Criterio compatible con la familia, o sea, el
sueno es ininterrumpido desde las 22:00 hasta las 6:00.
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Sueno Consolidado y Autoconsuelo |

Acta Peediatr 88: 203-11. 1999

Breastfeeding patterns in exclusively breastfed infants: a longitudinal
prospective study in Uppsala, Sweden

A Homell. C Aarts. E Kylberg. Y Hofvander and M Gebre-Medhin
Section for Intermational Child Health, Department of Women s and Children’s Health, Uppsala University, Uppsala, Sweden
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% de bebés
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Help Me Make It Through the Night: Behavioral Entrainment of
Breast-Fed Infants’ Sleep Patterns

Teresa Pinilla, PhD, and Leann L. Birch, PhD

Pediatrics, vol. 91, pp. 436-444, 1993.

Porcentaje de bebés que duermen desde las 00:00
hasta las 5:00 a.m.
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LSP Mx-mn (media) LSRSP Mx-mn (media) (Horas)

1 Mes 1.86-3.58 (3.57) 4.62- 6.98
6 Meses 4.76-5.97 8.50-11.64
12 meses 4.72-6.71 (5.74) 6 -11.9
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Breastfeeding and infant sleep patterns: an Australian population
study. Galbally, M, et al. 2, 2013, J Paediatr Child Health, Vol. 49, pp.

E147-E152.

Sueno Consolidado y Autoconsuelo |

..Normal sleep/wake cycles for infants who are breastfed to 6
months of age will be associated with frequent night waking. In
order to maximize the health benefits to both mother and infant of
breastfeeding, professionals and parents need to adopt more
realistic expectations of infant sleep patterns informed by the
biology of infant sleep architecture and breast milk production and
composition. Future studies that examine interventions for sleep in
infancy and toddlerhood should systematically report the impact
this may have on breastfeeding rates and duration for these
children. When investigating sleep concerns in infants and toddlers,
studies should try to define more precisely the specific nature of the
concern (e.g. night waking compared with difficulty getting to sleep
or unsettled sleep) and its relationship to other aspects of the

infant’s routine such as breastfeeding.
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Sueno Consolidado y Autoconsuelo |

La pediatria del suefno ha en sus investigaciones ignorado e infravalorado el
valor de la lactancia materna y las condiciones necesarias para que se
desarrolle con exito, ya que los estudios realizados para validar el sueno
continuo en solitario y garantizar que no interfieren con el éxito el
establecimiento y continuidad de la lactancia son todavia escasos, poco
rigurosos y sufren de un inaceptable etnocentrismo, a pesar del interés de
algunos profesionales en aplicar técnicas de adiestramiento del suefio a
todos los bebés, independientemente de si son o no amamantados.
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El Porgué de los Despertares Nocturnos

Pequefio tamafo del estomago del bebé

Neonatal stomach volume and physiology suggest feeding at 1-h intervals. Bergman, N J. 8, 2013, Acta
Paediatr, Vol. 102, pp. 773-777.

Composicion de la leche que requiere
alimentaciones frecuentes

Humana 87.4 1.63
* Bajo contenido en grasasy
proteinas.
Coneja 69 11.5
* Alto contenido en
carbohidratos (lactosa).
Perra 77.3 7.5

Breastfeeding and infant sleep patterns: an Australian population study. Galbally, M, et al. 2,

2013, J Paediatr Child Health, Vol. 49, pp. E147-E152.

Breast-feeding, bed-sharing and infant sleep. Ball, H L. 2003, Birth, Vol. 30, pp. 181-188.

Infant-parent co-sleeping in an evolutionary perspective: implications for understanding infant Gata 79.5 7.5
sleep development and the sudden infant death syndrome. McKenna, J J, et al. 3, 1993, Sleep,

Vol. 16, pp. 263-282
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El Porgué de los Despertares Nocturnosl

Necesidad de estimulacidon nocturna del pecho de la madre para mantener unos
niveles adecuados de prolactina.

FBGCAMOREI KHJPNLDTSAQ

(62 45 65 52 3.7 125165 22555 6.5 10,0 7.2 9.5 17.212.7 11.5 8.4 46,0 27.7 21.2)

SUBJECT

(months postpartum)
Judith M. Sternv, Seymour Reichlin®

Neuroendocrinology 1990:51:31-37
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Effecto de la Lactancia Materna sobre el Suefno I

La Lactancia Materna aumenta el porcentaje de sueio de ondas lentas (suefio profundo NREM)
en el bebé.

Sleep organization and energy expenditure of breast-fed and formula-fed infants. Butte, N F, et al. 5, 1992, Pediatr Res, Vol. 32, pp. 514-519.
Assessment of nocturnal sleep architecture by actigraphy and one-channel electroencephalography in early infancy. Yoshida, M, Shinohara, H and Kodama, H. 9, Sept 2015, Early Hum Dev, Vol.
91, pp. 519-526.

EFECTO PROTECTOR SOBRE LOS DESORDENES RESPIRATORIOS DEL SUENO.

Breastfeeding and reduced risk of sudden infant death syndrome: a meta-analysis. Hauck, F R, et al. 1, 2011, Pediatrics, Vol. 128, pp. 103-110.
Association between Breast Feeding and Paediatric Sleep Disordered Breathing: a Systematic Review. Ponce-Garcia, C, et al. 4, Jul 2017, Paediatr Perinat Epidemiol, Vol. 31, pp.
348-362.

(AUNQUE PAREZCA MENTIRA) LAS MADRES QUE AMAMANTAN, Y COLECHAN, DUERMEN
MEJOR.
* Duermen mas tiempo.

Breastfeeding increases sleep duration of new parents. Doan, T, et al. 3, 2007, J Perinat Neonatal Nurs, Vol. 21, pp. 200-206..

* Suefio mas reparador (mas sueio de ondas lentas).

Delta and theta power spectra of night sleep EEG are higher in breast-feeding mothers than in non-pregnant women. Nishihara, K, et al. 2, 2004, Neurosci Lett, Vol. 368, pp.
216-220.

* Pero las madres estan mas atentas al sueno de su bebé.

Discrepancies in maternal reports of infant sleep vs. actigraphy by mode of feeding. Rudzik, A E F, Robinson-Smith, L and Ball, H L. September 2018, Sleep Med, Vol. 49, pp.
90-98.
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Sueno Consolidado y Autoconsuelo |

Discrepancies in maternal reports of infant sleep vs. actigraphy by mode of feeding.
Rudzik, A E F, Robinson-Smith, L and Ball, H L. September 2018, Sleep Med, Vol. 49,
pp. 90-98.
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Effecto de la Lactancia Materna sobre el Suefno I

EFECTO CRONOBIOTICO. EL RITMO CIRCADIANO DE LA COMPOSICION DE LA
LECHE MATERNA.

MEIatonlna. (Breastfeeding may improve nocturnal sleep and reduce infantile colic: potential role of breast milk melatonin. Cohen Engler, A,
etal. 4,2012, Eur ) Pediatr, Vol. 171, pp. 729-732)

CO rtlSOI « (Human milk as "chrononutrition": implications for child health and development. Hahn-Holbrook, J. et al., Pediatr Res. 2019, Jun, 85(7),
pp. 936-942.)

Hormonas (leptina, prolactina, grelina, adiponectina, insulina u hormonas

t| r0|deaS) « (Human milk as "chrononutrition": implications for child health and development. Hahn-Holbrook, J. et al., Pediatr Res. 2019, Jun,
85(7), pp. 936-942.)

Aminoacidos como el triptofano, la metionina, el acido aspartico, la
hiStidina, Ia fenilalanina y Ia tirOSina. (Is your baby’s sleep a problem? Or is it just normal? Mother-Baby sleep experts

weigh in on normal infant sleep. Cassels, T, et al. Agosto 22, 2013, A Praeclarus press white paper 2013; August 22. Evolution of the circadian profile of
human milk amino acids during breastfeeding. Sanchez, C L, et al. 2013, J Appl Biomed, Vol. 11, pp. 59-70.)

NUCIE6tidOS como 5,AM P, 5,U M P, y 5’GM P. (The possible role of human milk nucleotides as sleep inducers.

Sanchez, CL, etal. 1, 2009, Nutr Neurosci, Vol. 12, pp. 2-8.)

Factores inmunitarios (Ig A, C3, C4, interferdn, IL-6 y fagocitos) (Human miias

"chrononutrition": implications for child health and development. Hahn-Holbrook, J. et al., Pediatr Res. 2019, Jun, 85(7), pp. 936-942.)

Minerales y micronutrientes (hierro, magnesio, zinc, sodio, potasio, vitamina

E) « (Human milk as "chrononutrition": implications for child health and development. Hahn-Holbrook, J. et al., Pediatr Res. 2019, Jun, 85(7), pp. 936-942.)
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Fuente: Human milk as "chrononutrition": implications for child
health and development. Hahn-Holbrook, J. et al., Pediatr Res. 2019,
Jun, 85(7), pp. 936-942



Effecto de la Lactancia Materna sobre el Suefno I

0031-3998,92/3205-0514%03.00/0
PEDIATRIC RESEARCH Val. 32, Na. 5, 1992
Copyright @ 1992 International Pediatric Research Foundation, Inc. Printed in U.5.A

Sleep Organization and Energy Expenditure of
Breast-Fed and Formula-Fed Infants'

MNANCY F. BUTTE, CRAIG L. JENSEN, JON K. MOON, DANIEL G. GLAZE, AND
JAMES D. FROST, Jr.

Children's Nutrition Research Center, Department of Pediatrics, Department of Newrology, Bavlor Colfege of
Medicine, and Newrophysiology Service, The Methodist Hospital, Houston, Texas 77030

MATERIALS AND METHODS

Study design. Twenty (10 breast-fed and 10 formula-fed)
healthy infants were studied at 4 mo of age. Infants and their
maothers were admitted to the Clinical Research Center at The
Methodist Hospital, Houston, TX, and transferred overnight to

Sleep monitoring, Infams were monitored overnight. Intants
were transferred to the Sleep Laboratory at approximately I‘lef![]
h. The EEG technician applied the monitoring equipment with
the assistance of the mother. After the equipment was applied
and tested, the lights were dimmed and the mother fed her infant.
Once asleep, the infant was placed in the calorimeter. Mothers
slept in a nearby room and were available to feed and quiet their
infants when awakened. Monitoring ended at 0600 h. The sleep
monitoring system used concurrent, graphically recorded data
including two channels of EEG (C3-01, C4-02), two channels of
electrooculogram., triaxial accelerometry, and oxygen saturation
as detected by a pulse oximeter (Nellcor, Denver, CQ} {10=12).
Heart rate was obtained from the pulse oximeter; 1-min averages
were stored in the microcomputer. A log of all behavioral changes
ar activities of the infant was kept by the EEG technician.
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Lactancia Materna y Colechol

Lactancia Materna

~~

N

The First Summer (2003-2004). Zaitsev Egor CO | e C h O

BREASTFEEDING & MENTAL HEALTH


http://www.rusrealart.ru/media/catalog/0/734/

Lactancia Maternay Colecho

La razon principal que anima a las madres a colechar es la lactancia materna.

Reasons to bed-share: Why parents sleep with their infants . Ball, H. L.. 2002, Journal of Reproductive and Infant Psychology, Vol. 20, pp. 207-221.

El colecho aumenta el numero de tomas nocturnas.

¢ Randomised trial of infant sleep location on the postnatal ward. Ball, H L, et al. 2006, Arch Dis Child, Vol. 91, pp. 1005-1010.
¢ Evolutionary perspectives on mother-infant sleep proximity and breastfeeding in a laboratory setting. Gettler, L T and McKenna, J J. 2011, American Journal of Physical Anthropology, Vol. 144, pp. 454-462.

El colecho aumenta la duracion de la lactancia materna.

* Amamantar al bebé y compartir la cama con él a los tres meses de vida se relaciona con una mayor prevalencia de lactancia materna al afio. Esparza, M J and Aizpurua, P, Evid Pediatr. 2010; 6: 11., Vol. 6.
¢ Influence of Bedsharing Activity on Breastfeeding Duration Among US Mothers. Huang, Y, et al. 2013, JAMA Pediatr, Vol. 167, pp. 1038-1044.

El colecho favorece el descanso de la madre que amamanta.

e The effect of feeding method on sleep duration, maternal well-being, and postpartum depression. Kendall-Tackett, K, Cong, Z and Hale, T W. 2011, Clinical Lactation, Vol. 2, pp. 22-26.

El colecho:
* Aumenta la produccion de oxitocina.

El colecho:
. Aumenta la produccién de oxitocina.
. Postpartum maternal oxytocin release by newborns: effects of infant hand massage and sucking. Matthiesen, A S, et al. 2001, Birth, Vol. 28, pp. 13-19.
. Differences in infant and parent behaviors during routine bed sharing. Compared with cot sleeping in the home setting. Baddock, S A, et al. 2006, Pediatrics, Vol. 117, pp. 1599-1607.

* Aumenta la produccion de prolactina y con ello favorece la lactogénesis Il.

e Ball, Hand Russell, CK. Nighttime nurturing: An evolutionary perspective on breastfeeding and sleep. . [book auth.] Narvaez D, et al. Evolution, early experience and human development. Oxford : Oxford University Press, 2013, pp. 241-261.

El contacto estrecho entre madre y bebé desde el mismo momento del nacimiento fomenta la lactancia espontanea y favorece la
lactancia materna, ayudando a los recién nacidos a preservar la energia y acelerando la adaptacion metabdlica, aumentando el bienestar

del recién nacido.

Método canguro en sala de partos en recién nacidos a término. Gdmez Papi, A, et al. 1998, An Esp Pediatr, Vol. 48, pp. 631-633.
e Astudy of factors promoting and inhibiting lactation. de Chateau, P, et al. 1977, Dev Med Child Neurol, Vol. 19, pp. 575-584.
*  Temperature, metabolic adaptation and crying in healthy full-term newborns cared for skin-to-skin or in a cot. Christensson, K, et al. 6-7, 1992, Acta Paediatr, Vol. 81, pp. 488-493.
*  The potential benefits of infant—parent co-sleeping in relation to SIDS prevention: overview and critique of epidemiological bed sharing studies. In: Sudden Infant Death Syndrome. McKenna, J J. 1995, New Trends in the Nineties, ed. Rognum TO. Oslo: Scandinavian University

Press, pp. 256-265.
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Arguitectura del Sueio en Relacidon con la Lactancia Maternax el Colecho I

Sueno NREM:

* LaLactancia Materna favorece el suefio profundo de
ondas lentas.

* Sleep organization and energy expenditure of breast-fed and formula-fed infants.
Butte, N F, et al. 5, 1992, Pediatr Res, Vol. 32, pp. 514-519.

e Assessment of nocturnal sleep architecture by actigraphy and one-channel
electroencephalography in early infancy. Yoshida, M, Shinohara, H and Kodama, H.
9, Sept 2015, Early Hum Dev, Vol. 91, pp. 519-526.

* El colecho disminuye el suefio profundo de ondas lentas y
aumenta las fases de suefio ligero 1 y Il.

. Maternal sleep and arousals during bedsharing with infants. Mosko, S, Richard, C and McKenna, J.
1997, ) Sleep res Sleep Med, Vol. 20, pp. 142-150.
. The potential benefits of infant—parent co-sleeping in relation to SIDS prevention: overview and

critique of epidemiological bed sharing studies. In: Sudden Infant Death Syndrome. McKenna, J J.
1995, New Trends in the Nineties, ed. Rognum TO. Oslo: Scandinavian University Press, pp. 256-265
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Architecture of Sleep in Relation to Breastfeeding and Co-
sleepin

El suefio REM:

* El colecho aumenta la longitud de sus episodios

* Lalactancia materna disminuye su porcentaje total.
. Maternal sleep and arousals during bedsharing with infants. Mosko, S, Richard, C and McKenna, J. 1997, J Sleep res Sleep Med, Vol. 20, pp. 142-150.
. The potential benefits of infant—parent co-sleeping in relation to SIDS prevention: overview and critique of epidemiological bed sharing studies. In: Sudden Infant Death Syndrome. McKenna, J J. 1995, New Trends in the Nineties, ed. Rognum TO. Oslo:
Scandinavian University Press, pp. 256-265

100% 50% 25%

+ intimamente relacionado con la lactancia: en experimentos con ratas las tomas se producen en fase REM.
*  Filling the gut activates paradoxical sleep in suckling rats. Lorenz, D N, et al. 1998, Dev Psychobiol, Vol. 32, pp. 1-12.

*  Mayor presencia en las especies altriciales que en las precociales.

. Functional implications of sleep development. Siegel, J M. 5, 2005, PLoS Biol, Vol. 3, p. e178.
* Importantisimo papel en el desarrollo neurolégico.
. Potential chronobiotic role of human milk in sleep regulation. Arslanoglu, S and Bertino, E. 2012, J. Perinat. Med, Vol. 40, pp. 1-8.
. Sleep tight: Exploring the relationship between sleep and attachment style across the life span. Adams, G C, Stoops, M A and Skomro, R P. Mar 15, 2014, Sleep Med Rev.

*  Fundamental en el procesamiento de la memoria emocional y en el desarrollo de las capacidades cognitivas y del sistema de respuesta emocional, particularmente en el
desarrollo de la respuesta emocional a la madre.

° Infant sleep disorders and attachment: sleep problems in infants with insecure-resistant versus insecure-avoidant attachments to mother. McNamara, P, Belsky, J and Fearon, P. 1, 2003, Sleep and Hypnosis, Vol. 5, pp. 7-16.
* Implicado en la regulacidn de los circuitos neurohormonales de la oxitocina y la prolactina, intimamente ligados al desarrollo del vinculo madre-bebé y a la lactancia.
° Forsling, M. Neurohypophysial hormones and circadian rhythm . [book auth.] W North, A Moses and L Share. The neurohypophysis: A window on brain function. New York : The New York Academy of Sciences, 1993, pp. 382-395.

*  Papel importante en el establecimiento del tipo de apego que desarrollara el bebé.
. What affects the age of first sleeping through the night? Adams, S M, et al. 3, 2004, J Paediatr Child Health, Vol. 40, pp. 96-101.
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Lactancia Maternay Colecho

J Community Health. 2017 Aug;42(4):707-715
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Lactancia Maternay Colecho

What's scary?

CROS5-SECTIONAL STUDY a

Bedsharing and Oral Health-related Feeding Behaviors Among Zero- to Three-year-old
Children

Vanessa R. Axelsen, DDS' = Arwa | Owais, BDS, M5® = Fang Qian, MA, MPhil, PRD® « Cameron L. Perigo, DDS* = Karin Weber-Gasparoni, DDS, M3, PhD®

Abstract: Purpose: The purpose of this study was to investigate the assodation between bedsharing and oral health-related feeding behaviars
among zero- to three-year-old children. Methods: Data were collected from records of children attending the University of lowa's Infant Oral
Hedlth Program (1998 to 2009), including moternal demographics, children’s nighttime dietary practices, bedsharing habits, methods to help
children sleep, and dlinical evidence of plague and caries. Stotistical onalyses utilized bivariste and logistic regression analyses. Results:
Mother-child dyads (v equals 629) who either bedshared every night {u equals 273) or did not bedshare (v equals 356) were included. Of the
629 chifdren (meantstandard deviation [SDf age equals 216121 months), 51 percent were male, 50 percent were nonwhite, and 72 percent
lived with both parents. Logistic regression analysis revealed thot children who bedshared were more likely to be healthy (OR eguals 6.78;
P=.008), older (OR equals 1.56; P=.007), nonwhite (OR equals 2.96; P<.001), live with a single mather (OR equals 3.41; P<.001), breastfed through-
out the night {OR equals 4.33; P<.001), and bottle-fed and breastfed to help them sleep (OR equals 234; P=.03% OR equols 3.27; P=.03, respec

were more fikely to be in the high cares-risk category {GRO{EQ.LEALLZH'_&_?H i’.'ﬂrrlr.!;s.fﬂns:
lgnificantly_sssociofed with the childs hedlth stotus, oge, race, nighttime feeding hobits, and| high cories-risk|and with whom the child Iived.
aries preventive measures should be targeted to mother-child dyads who bedshare. I[PEdi‘atr Dent 2006387 ):477-83) Received December 28,
2015 1 Last Revision fuly 1T, 2016 | Accepted [uly 18, 2016

KEYWORDS: BEDSHARING, NIGHTTIME FEEDING, CARIES RISK PEDIATRIC DENTISTRY V381 NQO7 NOVIDEC 16

breastfeeding can protect against dental caries in early childhood
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Lactancia Maternay Colecho

¢, Qué da miedo??

Figura 1. Cambio de los niveles de cortisol a lo largo del dia dependiendo de si las madres amamantan
o colechan.
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Lactancia Maternay Colecho

¢, Qué da miedo??

Limitaciones del Estudio INSIGHT
Las medidas del suefio estan basadas unicamente en las observaciones de los padres

Lo que los autores consideran reglas para una “crianza sensible” en lo que concierne al suefio (como no amamantar
ni mecer al bebé para dormir, colocar al bebé despierto en la cuna o pasarlo a su habitacién a los tres meses) no son
sensibles en absoluto.

Es evidente un enorme sesgo cultural en el disefo e interpretaciéon del estudio que prevalece sobre las evidencias
cientificas en dos areas fundamentales de la salud infantil: el suefio infantil y la lactancia materna.

La lactancia maternal no es una forma de alimentacién cualquiera y los autores no hacen diferencias entre lactancia
materna, alimentacion con leche de férmula y alimentacion complementaria a la hora de dar instrucciones sobre
poner a los bebés a dormir en solitario.
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Lactancia Maternay Colecho

¢, Qué da miedo??

MSIL/SUDI

SMSL/SIDS AEA/ASSB Cb/ucC CISP/SUPC

(150-200/100.000)
(2,3-19 /100.000)
Grupo de Trabajo para el

Estudio de la Muerte Subita Sudden unexpected postnatal collapse. Monnelly, V and
Infantil. Libro Blanco de la Becher, J C. November 2018, Early Hum Dev, Vol. 126, pp. 28-
Muerte Subita Infantil (3¢ 31

edicién). Madrid : Ediciones (2,3-133/100.000)

Ergon, 2013.

Making the first days of life safer: preventing sudden
unexpected postnatal collapse while promoting breastfeeding.
Davanzo, R etal. 1, February 2015, ) Hum Lact, Vol. 31, pp. 47-
52.
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactantel

“Muerte inesperada y repentina de un lactante
menor de un ano, con el inicio del episodio letal
ocurriendo aparentemente durante el suefno, que
se mantiene inexplicable incluso después de una
profunda investigacion que incluye la autopsia
completa y la revision de las circunstancias de la
muerte.”
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactantel

Triple-Risk Model (Kinney y Filiano en 1994 ). According to this
model SIDS occurs when three factors are present simultaneously.
The first factor is an underlying vulnerability in the infant; the
second, a critical developmental period; and the third, an exogenous
stressor. Exogenous stressors are considered to be homeostatic
stressors, such as asphyxia. (Filiano JJ, Kinney HC. A perspective on
neuropathologic findings in victims of the sudden infant death
syndrome: the triple-risk model. Biol Neonate. 1994, 65:194-7)
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Control prenatal inadecuado.

Dormir en decubito prono.

Bajo peso al nacimiento.

Sintomatologia de infeccion
viral respiratoria o
gastrointestinal unos dias
antes de la muerte.

Estacionalidad (meses mas
frios).

Possible anemia in the baby

Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I

Factores de Riesgo

Abuso de heroina, cocaina y otras
drogas por parte de la madre.

Edad del fallecimiento. La incidencia
es mas elevada de los dos a los
cuatro meses

Abuso de alcohol durante la
gestacion.

Nivel socioeconémico bajo.

Madre multipara con intervalo de
embarazos menor a un afio.

Anemia materna.

Madre fumadora durante el embarazo vy, en
general, exposicion al humo del tabaco prey
postnatalmente.

Alimentacién con leche de formula y ausencia
de lactancia materna.

Género masculino.

Etnia.

Temperatura de la habitacidn elevada o baja.

Obesidad materna.

BREASTFEEDING & MENTAL HEALTH

Dormir en un sofa.

Colecho con los padres o con hermanos
incrementa el riesgo, especialmente si se

acompania de tabaquismo, ingesta de
alcohol, drogas y/o farmacos sedantes o
tranquilizantes.

Ropa de cama en exceso, colchdn blando y
juguetes de peluche en la cuna.

Madre adolescente.



‘ Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I

ARTICLE SUMMARY

BMJ Open, vol. 3,n2 5, 2013.
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I
I" Es el Colecho un Factor de Riesgo por si Solo? I

PLoS ONE, vol. 9, n29, p. 107799, 2014.

Design: Combined individual-analysis of two population-based casecontrol studies of SIDS infants and controls
comparable for age and time of last sleep.

Resuifts: Over a third of SIDS infants (36%) were found co-sleeping with an adult at the time of death compared to 15% of
control infants after the reference sleep [multivariate OR=3.9 [95% Cl: 27-5.6]). The multivariable risk associated with co-
sleeping on a sofa (OR=18.3 [95% CI: 7.1-47.4]) or next to a parent who drank more than two units of alcohel (OR=18.3
[95% CI: 7.7-435]) was very high and significant for infants of all ages. The risk associated with co-sleeping next to someone
who smoked was significant for infants under 3 months old (OR=8.9 [95% Cl: 5.3-15.1]) but not for older infants (OR = 1.4

[95% CI: 0.7-2.8]). The multivariable risk associated with bed-sharing in the absence of these hazards was not significant

overall (OR =1.1 [95% CI: 0.6-2.0]), for infants less than 3 months old (OR= 1.6 [95% Cl: 0.96-2.7]), and was in the direction of
protection for older infants (OR =0.1 [95% Cl: 001-0.5]). Dummy use was associated with a lower risk of SIDS only among
co-sleepers and prone sleeping was a higher risk only among infants sleeping alone.

Conclusion: These findings support a public health strategy that underlines specific hazardous co-sleeping environments
parents should avoid. Sofa-sharing is not a safe altemative to bed-sharing and bed-sharing should be avoided if parents
consume alcohol, smoke or take drugs or if the infant is pre-term.
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10.

11.

12.

13.

Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I

Medidas Preventivas

El bebé debe dormir sobre su espalda

El bebé debe dormir en una superficie firme

Se recomienda compartir habitacién sin compartir cama
Mantener los objetos blandos o la ropa de cama holgada fuera de la cuna

La mujer embarazada debe recibir cuidado prenatal regularmente

Evitar la exposicién al tabaco tanto durante el embarazo como después del nacimiento

Evitar el consumo de alcohol y drogas tanto durante el embarazo como tras el nacimiento
Amamantar

Considerar el ofrecimiento de chupetes por la noche y en las siestas

Evitar el sobrecalentamiento

No usar en casa monitores de control de la respiracion como estrategia para prevenir el SMSL
Respetar el calendario de vacunacion

Evitar cualquier artefacto comercial destinado a la prevencién del SMSL
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I En defense del Colecho

Bed Sharing With Unimpaired Parents Is Not an Important Risk for Sudden
Infant Death Syndrome: To the Editor
Rafael Pelayo, Judith Owens, Jodi Mindell and Stephen Sheldon
Pediatrics 2006:117:993
DOI: 10.1542/peds.2005-2748

Lol 1W. 1294/ peds.aUVo=-2102

Bed Sharing With Unimpaired Parents Is Not an Important Risk for Sudden
Infant Death Syndrome
Bradford D. Gessner and Thomas J. Porter
Pediafrics 2006:117:990
DOI: 10.1542/peds.2005-2727
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I En defense del Colecho

Bed Sharing With Unimpaired Parents Is Not an Important Risk for Sudden
Infant Death Syndrome: In Reply
John Kattwinkel, Fern R. Hauck, Rachel Y. Moon, Michael Malloy and Marian
Willinger
Pediatries 2006:117:994
DOI: 10.1542/peds.2005-2994
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante l En defense del Colecho
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante l En defense del Colecho

Paediatr Respir Rev. 2015; 16(1): 62-67.
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I En defense del Colecho
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante l En defense del Colecho

CO-SLEEPING” AND SIDS:

A guide for health professionals

The risk of SIDS for all babies in
1 IN 3: 1 80 England & Wales'

TINTA  iemgonason
1 IN 1 7 4 The risk of SIDS while co-sleeping after

consuming alcohol or drugs'?

The risk of SIDS while co-sleeping with
1 I N 7 87 a regular smoker'?

IF NO BABY CO-SLEPT IN HAZARDOUS SITUATIONS, WE COULD
POTENTIALLY REDUCE CO-SLEEPING SIDS DEATHS BY NEARLY 90%®
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante l En defense del Colecho
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Sindrome
de la
Muerte
Subita del
Lactante

En
Defensa
del
Colecho

https://www.basisonline.org.uk/safer-sleep-info/?fbclid=IwAROKTCO-iDPb_No55P00sBAUNA51grvDpPX4XG7cWZ-UylOMF7J0wdKyAdc
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Sindrome de la Muerte Subita del Lactante I En defense del Colecho

https://www.basisonline.org.uk/safer-sleep-info/?fbclid=lwAROkTCO-iDPb_No55P00sBAUNA51grvDpPX4XG7cWZ-UylOMF7J0wdKyAdc

BREASTFEEDING & MENTAL HEALTH



Sindrome de la Muerte Subita del Lactante l En defense del Colecho

1. La forma mas segura de dormir para los lactantes menores de seis meses es en su
cuna, boca arriba, cerca de la cama de sus padres. Existe evidencia cientifica de que esta
practica disminuye el riesgo de SM5L en mas del 50%.

2. La lactancia materna tiene un efecto protector frente al SMSL v, por otro lado, el co-
lecho es una practica beneficiosa para el mantenimiento de la lactancia materna, pero
también se considera un factor que aumenta el riesgo de SMSL por lo que no debe ser
recomendado en:

« Lactantes menores de tres meses de edad.
* Prematuridad y bajo peso al nacimiento.
* Padres que consuman tabaco, alcohol, drogas o farmacos sedantes.

» Situaciones de cansancio, especialmente de cansancio extremo, como el pos-
tparto inmediato.

* (olecho sobre superficies blandas, colchones de agua, sofa o sillones

» (Compartir la cama con otros familiares, con otros nifios o con maltiples perso-
nas.
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SMSL y Colecho en el Contexto de la Lactancia Materna'

Human Nature, vol. 17, no. 3, pp. 301-318, 2006.
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El Colagso Inesgerado y Subito Postnatall

“El evento ocurrido a cualquier bebé nacido con mds de 35 semanas de gestacion, que estad bien
en el momento del nacimiento (puntuacion Apgar a los 5 minutos normal y considerado
suficientemente bien como para recomendar el cuidado postnatal de rutina) y que colapsa
inesperadamente siendo descubierto en una situacion cardiorrespiratoria extrema, lo que obliga
a la utilizacion de reanimacion mediante ventilacion intermitente con presion positiva. El colapso
se produce durante los 7 primeros dias de vida y el resultado puede ser tanto de muerte como
requerir ingreso en cuidados intensivos o el desarrollo de una encefalopatia”

WellChild, Guidelines for the Investigation of Newborn Infants Who Suffer a Sudden and Unexpected Postnatal Collapse in the First Week of Life: Recommendations from a Professional Group on Sudden
Unexpected Postnatal Collapse, London, 2011.
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El Colapso Inesperado y Subito Postnatal I Factores de Riesgo

e Posicion prona o “potencialmente asfixiante”.

e Madre en posicidn de litotomia, en contacto piel con piel con el bebé.
e Compartir cama.

e El primer intento de dar el pecho, especialmente si no es supervisado.
e Primiparidad.

e Madres y padres dejados solos en la sala de partos.

e El uso de aparatos electronicos como moviles o tablets que distraen a la madre.

R. Davanzo, A. De Cunto, G. Paviotti, L. Travan, S. Inglese, P. Brovedani, A. Crocetta, C. Calligaris, E. Corubolo, V. Dussich, G. Verardi, E. Causin, J. Kennedy, F. Marrazzo, T.
Strajn, C. Sanesi y S. Demarini, «Making the first days of life safer: preventing sudden unexpected postnatal collapse while promoting breastfeeding.,» J Hum Lact, vol. 31, n2 1,
pp. 47-52, February 2015.
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El Inmenso Beneficio del Piel con PieII

° Disminuye el estrés.
° Junto con la lactancia materna dentro de los primeros 30 minutos tras el parto, disminuye el riesgo de hemorragia.

° Disminuye la activacion del eje hipotalamico-pituitaria-adrenal durante todo el primer mes tras el parto.

Estabiliza la temperatura del bebé, previniendo la hipotermia.
Ayuda a estabilizar sus concentraciones de glucosa en sangre.
Disminuye el llanto.

Provee de estabilidad cardiorrespiratoria.

Disminuye el sufrimiento del bebé ante las intervenciones médicas.

Especialmente en prematuros, mejora la evolucién neuroldgica y la adaptacidén gastrointestinal y
propicia un suefio mas saludable, asi como disminuye el llanto y mejora el crecimiento.
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El Colapso Inesperado y Subito Postnatal

Medidas Preventivas

Evaluaciones frecuentes y repetitivas que incluyan observaciones de la respiracion,
actividad, color, tono y posiciéon del recién nacido pueden evitar posiciones que
obstruyan las vias respiratorias o propicien el colapso.

Una monitorizacion continua por parte de personal especializado, asi como el uso
de listas de control pueden aumentar la seguridad.

La estratificacion de los riesgos es también importante. Se pueden considerar en
situacion de riesgo los bebés que necesitaron reanimacién al nacer, los que tuvieron
puntuaciones bajas de Apgar, los prematuros tardios o los bebés a término
tempranos (37 a 39 semanas de gestacion), los que nacieron de un parto dificil, una
madre que recibié codeina o cualquier otra medicacién que afecte al neonato, una
madre sedada y madre o bebés excesivamente adormecidos. La falta de suefio y el
cansancio de la madre deben ser evaluados.

Proporcionar un ambiente apropiado con una temperatura correcta y la luz
necesaria para observar cualquier cambio en el neonato.

La presencia de personal de soporte como doulas o familiares puede ayudar en el
cuidado y control, pero nunca debe sustituir la presencia del personal profesional
especializado.

No dejar nunca a la madre desatendida durante el piel con piel, especialmente si es
primipara.

Asegurar la posicion correcta del bebé sobre su madre, con la nariz y la boca
descubiertas vy visibles. La posicidon prona es aceptable si el bebé esta sobre su madre
entre los pechos o sobre el abdomen (pero no al pecho), con la cabeza vuelta hacia un
lado, el cuello recto y la boca y nariz descubiertas.

Evitar el piel con piel si la madre ha recibido analgésicos o parece exhausta en el caso
de que no pueda haber una monitorizacién continua de la diada.

Especialmente importante es la vigilancia intensa durante el periodo de estabilizacion
(las primeras 6-12 horas) que debe realizarse con personal cualificado, como
comadronas o enfermeras.

Supervision de la primera toma de lactancia.

Evitar el uso de cualquier dispositivo electronico por parte de la madre durante el piel
con piel y la lactancia.

L. Feldman-Winter, J. P. Goldsmith, C. O. F. A. NEWBORN y T. F. O. S. I. D. SYNDROME., «Safe Sleep and Skin-to-Skin Care in the Neonatal Period
for Healthy Term Newborns.,» Pediatrics. 2016 Sep;138(3), vol. 138, n2 3, p. e2 0161889, September 2016.
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El Colagso Inesgerado y Subito Postnatall

¢, Como puede ser?
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El Colagso Inesgerado y Subito Postnatall

¢, Como puede ser?
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CONCLUSIONES

M

BREASTSLEEPING

There is no such thing as infant sleep, there is no such thing as
breastfeeding, there is only breastsleeping. McKenna, J J and Gettler, L
T. 1, 2016, Acta Paediatr, Vol. 105, pp. 17-21.

La importancia que tiene el contacto con la madre a la hora de establecer la lactancia, la
cual obliga a un importante cambio de paradigma a la hora de plantear las
recomendaciones oficiales respecto al suefio infantil y, muy especialmente, respecto al
colecho.

El suefio infantil normal y saludable sélo puede ser analizado y observado en el contexto
del Breastsleeping —esto es, dentro del contexto de la lactancia— dado el importante
papel que tiene todo el intercambio sensorial entre madre y bebé implicado en la
produccién e ingesta de leche, sobre el metabolismo del bebé, la frecuencia de las tomas
y el propio suefio de ambos (arquitectura, despertares, etc.), reflejando un sistema
adaptativo altamente integrado.

Dado que la diada madre/bebé lactante presenta tantas diferencias sustanciales —conductuales y fisioldgicas— respecto a la
diada madre/bebé alimentado con formula, se hace obligatorio darles su propia categoria epidemiolégica y estimacion de

riesgos/beneficios.
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Fuente:Baby Sleep Information Source
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