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Por la composición de la leche, se requieren tomas frecuentes:

• Baja en proteínas y grasas

• Alta en carbohidratos (lactosa)

Especie % Agua % Proteína % Grasas % Carbohidratos

Humana 87.4 1.63 3.75 7

Coneja 69 11.5 15 1.2

Perra 77.3 7.5 9.5 3.3

Gata 79.5 7.5 8.5 4

Altriciales

Precociales/secundariamente 
altricial

Introducción
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Orígenes de la Ciencia del Sueño Infantil
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Regulación del SueñoModelo del Interruptor Vasculante



Evolución del Sueño a lo Largo de la Vida

Prenatal Sleep

Fases de sueño y vigilia aparecen claramente en el tercer

trimestre

Primero aparece el Sueño Activo (AS) hacia el 6º mes.

El sueño tranquilo (QS) aparece hacia el 7º mes.

Para la semana 30 hay un 70% de AS

Diversas condiciones en la etapa intrauterina van a

influir en el sueño en la niñez.

La arquitectura del sueño en esta época parece estar

relacionada con la capacidad de autorregulación durante

la infancia y la adolescencia.

También existe una fase de Sueño Indeterminado (IS).

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

minutos.

A medida que el feto se desarrolla la IS va

disminuyendo, la QS aumentando y la AS se mantiene

estable

El sueño del feto es independiente del de la madre

El sueño comienza directamente en AS. 50%

Seguirá un ritmo ultradiano y polisecuencial

La longitud del ciclo de sueño será unos 60

minutos en el bebé a término. (Más corto en el

prematuro).

La forma de nacer (parto vaginal, cesárea de

urgencia o cesárea programada) influye sobre la

arquitectura del sueño.

Se irá produciendo una disminución de AS

durante el día y un aumento de QS por la noche

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 niños debido a la enorme variabilidad

observada.

Entre la 6 y las 8 semana en la mayoría de bebés

se observan los husos del sueño

Newborn

A partir de las 12-14 semanas se establece el patron diario

con un period más largo de sueño nocturno, periodos de

sueño más cortos durante el día (siestas) y de 1 a 3 horas

de vigilia justo antes del sueño nocturno.

Se alinean los procesos circadiano y homeostático.

Disminuye la probabilidad de que el bebé comience el 

sueño en AS.

Ya muestran actividad delta característica del sueño de 

ondas lentas.

Comienzan a desarrollarse las fases de NREM, lo que 

puede traducirse en más microdespertares e inestabilidad 

en el sueño.

3 months

Ya se han desarrollado en la mayoría 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 endógenos ya siguen un 

ciclo bien establecido.

Los bebés muestran un patrón circadiano con 

periodo, amplitud y actividad de fases similar a los 

adultos.

6 months

El sueño ya tiene la arquitectura del sueño adulto.

Entre los 2 y 3 años el sueño REM habrá

disminuido hasta un 25% y el sueño NREM se

habrá intensificado.

Las horas de sueño al día disminuirán del 11-14

horas en niños de 1 a 2 años a 9-12 horas en niños

de 6 a 12 años y de 8 a 9 horas de 13 a 18 años.

Durante la adolescencia la cantidad de sueño de

ondas lentas empieza a disminuir hasta estabilizarse

en el adulto joven.

La duración del ciclo va aumentando pasando de 69

minutos en el neonato a 85-115 minutos en los

niños de 8 a 12 años. En el adulto la media es de 90

minutos.

From the second year
of life
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Evolución del Sueño a lo Largo de la Vida
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¿Mother?

Evolución del Sueño a lo Largo de la Vida
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Evolución del Sueño a lo Largo de la Vida

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

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

• Niños de 3 a 5 años deben dormir de 10 a 13 horas
diarias (incluidas siestas).

• Niños de 6 a 12 años deben dormir de 9 a 12 horas
diarias.

• Adolescentes de 13 a 18 años deben dormir de 8 a 9
horas diarias.
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Sueño Consolidado y Autoconsuelo

A partir de los 6 meses debe dormir 

toda la noche de un tirón sin 

reclamar a sus padres y 

autoconsolándose tras los 

despertares nocturnos

Si no consigues que esto sea así tu 

hijo sufre Insomnio Infantil por 

Hábitos Incorrectos (BIC)

A partir de los 3 meses no necesita 

tomas nocturnas y a los 4 debe 

dormir en su habitación
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Source: Lopez et al. Dormir sin Llorar. El libro de la web.Childhood Sleep Duration and Associated Demographic.
Characteristics in an English Cohort. Blair, P S, et al. 3, 2012,
Sleep, Vol. 35, pp. 353-360.

Sueño Consolidado y Autoconsuelo
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LSP: Longest Sleep Period

LSRSP: Longest Self Regulated Sleep Period

22:00 24:00 05:00 06:00

Sueño Consolidado y Autoconsuelo
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LSRSP

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

1 mes
6 meses
12 meses

1.86-3.58 (3.57)

(horas)

4.76-5.97
4.72-6.71 (5.74)

4.62- 6.98

8.50-11.64
6      -11.9

Sueño Consolidado y Autoconsuelo

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 más utilizado en la bibliografía científica sobre 
el sueño infantil.
Criterio 2: El criterio de las 8 horas, dormir 
ininterrumpidamente 8 horas como mínimo entre la hora 
de acostarse por la noche y la hora de despertarse por la 
mañana
Criterio 3: Criterio compatible con la familia, o sea, el 
sueño es ininterrumpido desde las 22:00 hasta las 6:00.
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LSRSP Mx-mn (media)LSP Mx-mn (media)

1 Mes
6 Meses
12 meses

1.86-3.58 (3.57)

(Horas)

4.76-5.97
4.72-6.71 (5.74)

4.62- 6.98

8.50-11.64
6      -11.9

Sueño Consolidado y Autoconsuelo
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…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.

Breastfeeding and infant sleep patterns: an Australian population
study. Galbally, M, et al. 2, 2013, J Paediatr Child Health, Vol. 49, pp.
E147-E152.

Sueño Consolidado y Autoconsuelo
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La pediatría del sueño ha en sus investigaciones ignorado e infravalorado el
valor de la lactancia materna y las condiciones necesarias para que se
desarrolle con éxito, ya que los estudios realizados para validar el sueño
continuo en solitario y garantizar que no interfieren con el éxito el
establecimiento y continuidad de la lactancia son todavía escasos, poco
rigurosos y sufren de un inaceptable etnocentrismo, a pesar del interés de
algunos profesionales en aplicar técnicas de adiestramiento del sueño a
todos los bebés, independientemente de si son o no amamantados.

Sueño Consolidado y Autoconsuelo
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Pequeño tamaño del estómago del bebé

Especie % Agua % Proteína % Grasas % Carbohidratos

Humana 87.4 1.63 3.75 7

Coneja 69 11.5 15 1.2

Perra 77.3 7.5 9.5 3.3

Gata 79.5 7.5 8.5 4

Composición de la leche que requiere 
alimentaciones frecuentes

El Porqué de los Despertares Nocturnos

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

• Bajo contenido en grasas y 
proteínas.

• Alto contenido en 
carbohidratos (lactosa).

• 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 

sleep development and the sudden infant death syndrome. McKenna, J J, et al. 3, 1993, Sleep, 
Vol. 16, pp. 263-282



BREASTFEEDING & MENTAL HEALTH

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

El Porqué de los Despertares Nocturnos
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EFECTO PROTECTOR SOBRE LOS DESÓRDENES RESPIRATORIOS DEL SUEÑO.
• 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 más tiempo.

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

• Sueño más reparador (más sueño 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 están más atentas al sueño 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.

La Lactancia Materna aumenta el porcentaje de sueño de ondas lentas (sueño 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.

Effecto de la Lactancia Materna sobre el Sueño
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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.

Sueño Consolidado y Autoconsuelo
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EFECTO CRONOBIÓTICO. EL RITMO CIRCADIANO DE LA COMPOSICIÓN DE LA 
LECHE MATERNA.
• Melatonina. (Breastfeeding may improve nocturnal sleep and reduce infantile colic: potential role of breast milk melatonin. Cohen Engler, A, 

et al. 4, 2012, Eur J Pediatr, Vol. 171, pp. 729-732)

• Cortisol. (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
tiroideas). (Human milk as "chrononutrition": implications for child health and development. Hahn-Holbrook, J. et al., Pediatr Res. 2019, Jun, 

85(7), pp. 936-942.) 

• Aminoácidos como el triptófano, la metionina, el ácido aspártico, la 
histidina, la fenilalanina y la 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. Sánchez, C L, et al. 2013, J Appl Biomed, Vol. 11, pp. 59-70.)

• Nucleótidos como 5′AMP, 5′UMP, y 5′GMP. (The possible role of human milk nucleotides as sleep inducers. 

Sánchez, C L, et al. 1, 2009, Nutr Neurosci, Vol. 12, pp. 2-8.)

• Factores inmunitarios (Ig A, C3, C4, interferón, IL-6 y fagocitos) (Human milk as 

"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.)

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 Sueño
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Effecto de la Lactancia Materna sobre el Sueño
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Lactancia Materna y Colecho

Lactancia Materna

ColechoThe First Summer (2003-2004). Zaitsev Egor

http://www.rusrealart.ru/media/catalog/0/734/
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La razón 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 la producción de oxitocina.

• El colecho:
• Aumenta la producción 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 producción de prolactina y con ello favorece la lactogénesis II.
• Ball , H and Russell , C K. 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.

Lactancia Materna y Colecho

El colecho aumenta el número 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 duración 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 año. 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.
• 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 contacto estrecho entre madre y bebé desde el mismo momento del nacimiento fomenta la lactancia espontánea y favorece la
lactancia materna, ayudando a los recién nacidos a preservar la energía y acelerando la adaptación metabólica, aumentando el bienestar
del recién nacido.
• Método canguro en sala de partos en recién nacidos a término. Gómez Papí, A, et al. 1998, An Esp Pediatr, Vol. 48, pp. 631-633.
• A study of factors promoting and inhibiting lactation. de Château, 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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Arquitectura del Sueño en Relación con la Lactancia Materna y el Colecho

Sueño NREM:

• La Lactancia Materna favorece el sueño 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.

• 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 sueño profundo de ondas lentas y
aumenta las fases de sueño ligero I y II.

• 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



Architecture of Sleep in Relation to Breastfeeding and Co-

sleeping

El sueño REM:

• El colecho aumenta la longitud de sus episodios
• La lactancia 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

REM

100% 50% 25%

• Íntimamente 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.

• Importantísimo papel en el desarrollo neurológico.
• 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 regulación de los circuitos neurohormonales de la oxitocina y la prolactina, íntimamente ligados al desarrollo del vínculo 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 desarrollará 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.

BREASTFEEDING & MENTAL HEALTH
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J Community Health. 2017 Aug;42(4):707-715

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28064421
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What's scary?

Lactancia Materna y Colecho
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Figura 1. Cambio de los niveles de cortisol a lo largo del día dependiendo de si las madres amamantan

o colechan.

¿Qué da miedo??

Lactancia Materna y Colecho
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Limitaciones del Estudio INSIGHT

1. Las medidas del sueño están basadas únicamente en las observaciones de los padres

2. Lo que los autores consideran reglas para una “crianza sensible” en lo que concierne al sueño (como no amamantar

ni mecer al bebé para dormir, colocar al bebé despierto en la cuna o pasarlo a su habitación a los tres meses) no son

sensibles en absoluto.

3. Es evidente un enorme sesgo cultural en el diseño e interpretación del estudio que prevalece sobre las evidencias

científicas en dos áreas fundamentales de la salud infantil: el sueño infantil y la lactancia materna.

4. La lactancia maternal no es una forma de alimentación cualquiera y los autores no hacen diferencias entre lactancia

materna, alimentación con leche de fórmula y alimentación complementaria a la hora de dar instrucciones sobre

poner a los bebés a dormir en solitario.

¿Qué da miedo??

Lactancia Materna y Colecho
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MSIL/SUDI

SMSL/SIDS AEA/ASSB CD/UC CISP/SUPC

(2,3-19    /100.000)
(150-200/100.000)

Grupo de Trabajo para el

Estudio de la Muerte Súbita

Infantil. Libro Blanco de la

Muerte Súbita Infantil (3ª

edición). Madrid : Ediciones

Ergon, 2013.

(2,3-133/ 100.000)

Sudden unexpected postnatal collapse. Monnelly, V and 
Becher, J C. November 2018, Early Hum Dev, Vol. 126, pp. 28-
31.

Making the first days of life safer: preventing sudden 
unexpected postnatal collapse while promoting breastfeeding. 
Davanzo, R  et al. 1, February 2015, J Hum Lact, Vol. 31, pp. 47-
52.

¿Qué da miedo??

Lactancia Materna y Colecho
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Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante

“Muerte inesperada y repentina de un lactante

menor de un año, con el inicio del episodio letal

ocurriendo aparentemente durante el sueño, que

se mantiene inexplicable incluso después de una

profunda investigación que incluye la autopsia

completa y la revisión de las circunstancias de la

muerte.”
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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)

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante
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Possible anemia in the baby

Alimentación con leche de fórmula y ausencia 
de lactancia materna.

Dormir en decúbito prono.

Madre fumadora durante el embarazo y, en 
general, exposición al humo del tabaco pre y 
postnatalmente.

Control prenatal inadecuado. Abuso de heroína, cocaína y otras 
drogas por parte de la madre.

Madre multípara con intervalo de 
embarazos menor a un año.

Abuso de alcohol durante la 
gestación.

Temperatura de la habitación elevada o baja.

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

Colecho con los padres o con hermanos 
incrementa el riesgo, especialmente si se 
acompaña de tabaquismo, ingesta de 
alcohol, drogas y/o fármacos sedantes o 
tranquilizantes.

Dormir en un sofá.

Obesidad materna.
Madre adolescente.

Anemia materna.

Género masculino.

Etnia.
Nivel socioeconómico bajo.

Estacionalidad (meses más 
fríos).

Sintomatología de infección 
viral respiratoria o 
gastrointestinal unos días 
antes de la muerte.

Bajo peso al nacimiento.

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

Factores de Riesgo

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante
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BMJ Open, vol. 3, nº 5, 2013.

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante
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¿Es el Colecho un Factor de Riesgo por sí Solo?

PLoS ONE, vol. 9, nº 9, p. 107799, 2014.

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante
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Medidas Preventivas

1. El bebé debe dormir sobre su espalda

2. El bebé debe dormir en una superficie firme

3. Se recomienda compartir habitación sin compartir cama

4. Mantener los objetos blandos o la ropa de cama holgada fuera de la cuna

5. La mujer embarazada debe recibir cuidado prenatal regularmente

6. Evitar la exposición al tabaco tanto durante el embarazo como después del nacimiento

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

8. Amamantar

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

10. Evitar el sobrecalentamiento

11. No usar en casa monitores de control de la respiración como estrategia para prevenir el SMSL

12. Respetar el calendario de vacunación

13. Evitar cualquier artefacto comercial destinado a la prevención del SMSL

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante
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Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante En defense del Colecho
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Paediatr Respir Rev. 2015; 16(1): 62-67.

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante En defense del Colecho
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Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante En defense del Colecho
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https://www.basisonline.org.uk/safer-sleep-info/?fbclid=IwAR0kTCO-iDPb_No55P00sBAUnA51grvDpPX4XG7cWZ-Uyl0MF7J0wdKyA4c

Síndrome 

de la 

Muerte 

Súbita del 

Lactante

En

Defensa

del 

Colecho
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https://www.basisonline.org.uk/safer-sleep-info/?fbclid=IwAR0kTCO-iDPb_No55P00sBAUnA51grvDpPX4XG7cWZ-Uyl0MF7J0wdKyA4c

Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante En defense del Colecho
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Síndrome de la Muerte Súbita del Lactante En defense del Colecho
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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 Colapso Inesperado y Súbito Postnatal

“El evento ocurrido a cualquier bebé nacido con más de 35 semanas de gestación, que está bien

en el momento del nacimiento (puntuación 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 situación cardiorrespiratoria extrema, lo que obliga

a la utilización de reanimación mediante ventilación intermitente con presión positiva. El colapso

se produce durante los 7 primeros días de vida y el resultado puede ser tanto de muerte como

requerir ingreso en cuidados intensivos o el desarrollo de una encefalopatía”

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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• Posición prona o “potencialmente asfixiante”.

• Madre en posición de litotomía, en contacto piel con piel con el bebé.

• Compartir cama.

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

• Primiparidad.

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

• El uso de aparatos electrónicos como móviles o tablets que distraen a la madre.

Factores de Riesgo

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, nº 1, 
pp. 47-52, February 2015. 

El Colapso Inesperado y Súbito Postnatal
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El Inmenso Beneficio del Piel con Piel

• 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 evolución neurológica y la adaptación gastrointestinal y

propicia un sueño más saludable, así como disminuye el llanto y mejora el crecimiento.

• Disminuye el estrés.

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

• Disminuye la activación del eje hipotalámico-pituitaria-adrenal durante todo el primer mes tras el parto.
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• Evaluaciones frecuentes y repetitivas que incluyan observaciones de la respiración,

actividad, color, tono y posición del recién nacido pueden evitar posiciones que

obstruyan las vías respiratorias o propicien el colapso.

• Una monitorización continua por parte de personal especializado, así como el uso

de listas de control pueden aumentar la seguridad.

• La estratificación de los riesgos es también importante. Se pueden considerar en

situación de riesgo los bebés que necesitaron reanimación al nacer, los que tuvieron

puntuaciones bajas de Apgar, los prematuros tardíos o los bebés a término

tempranos (37 a 39 semanas de gestación), los que nacieron de un parto difícil, una

madre que recibió codeína o cualquier otra medicación que afecte al neonato, una

madre sedada y madre o bebés excesivamente adormecidos. La falta de sueño 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

primípara.

• Asegurar la posición correcta del bebé sobre su madre, con la nariz y la boca

descubiertas y visibles. La posición prona es aceptable si el bebé está 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 monitorización continua de la diada.

• Especialmente importante es la vigilancia intensa durante el periodo de estabilización

(las primeras 6-12 horas) que debe realizarse con personal cualificado, como

comadronas o enfermeras.

• Supervisión de la primera toma de lactancia.

• Evitar el uso de cualquier dispositivo electrónico por parte de la madre durante el piel

con piel y la lactancia.

Medidas Preventivas

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, nº 3, p. e2 0161889, September 2016. 

El Colapso Inesperado y Súbito Postnatal
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¿Cómo puede ser?

El Colapso Inesperado y Súbito Postnatal
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¿Cómo puede ser?

El Colapso Inesperado y Súbito Postnatal
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• 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 sueño infantil y, muy especialmente, respecto al
colecho.

• El sueño infantil normal y saludable sólo 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
producción e ingesta de leche, sobre el metabolismo del bebé, la frecuencia de las tomas
y el propio sueño de ambos (arquitectura, despertares, etc.), reflejando un sistema
adaptativo altamente integrado.

Dado que la diada madre/bebé lactante presenta tantas diferencias sustanciales ―conductuales y fisiológicas― respecto a la 
diada madre/bebé alimentado con fórmula, se hace obligatorio darles su propia categoría epidemiológica y estimación de 
riesgos/beneficios.

CONCLUSIONES

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.
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Fuente:Baby Sleep Information Source


